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Vorwort. 



Die Gründe, weshalb bisher gerade das stärkste 
aller Gifte, die Blausäure, physiologisch so sehr wenig 
untersucht worden ist, sind wohl weniger in der Ge- 
fahr mit ihr zu experimentiren und in der Schwierig- 
keit des Gegenstandes zu suchen, als in der bis auf 
die neueste Zeit höchst mangelhaften Kenntniss nor- 
maler physiologischer Vorgänge, denn es gibt viele 
Chemiker, die sich anhaltend mit der Untersuchung des 
Cyanwasserstoffe ohne Nachtheil für ihre Gesundheit 
beschäftigt haben, und viele, schneller als eine Blausäure- 
vergiftmig verlaufende, Processe snid fiir die physio- 
logische Analyse als nicht zu schwierig befunden wor- 
den. Es schien mir daher bei den grossen Fortschritten 
der neueren Biologie eine dankbare Aufgabe, zu ermit- 
teln, welche Verändermigen durch die Blausäure im 
thierischen Organismus hervorgerufen werden, und 
wenn auch sehr viele dunkele Puncte dabei unaufgehellt 
geblieben sind, so glaube ich doch, das Haupträthsel 
seiner Lösung näher gebracht zu haben. Es dürfen die 
in diesen Blättern niedergelegten Untersuchungen neben 
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theoretischem Interesse auch ein praktisches bean- 
spruchen, letzteres namentlich, weil sie zur Auffindung 
sowohl eines Verfahrens, die Blausäure im Körper voll- 
kommen wirkungslos zu machen, als auch eines direc- 
ten Gegengiftes geführt haben. 

Die vorliegende Schrift zerfallt in zwei Theile. In 
dem ersten werden nur eigene Untersuchungen be- 
schiieben. Da sie die Kenntniss meiner bisherigen 
Mittheilungen über den Gegenstand voraussetzen, so 
habe ich diese in einem Anhange besonders abgedruckt 
und ich bitte den Leser, der sie nicht kennen sollte, die- 
selben zuerst zu lesen. 

Der zweite demnächst erscheinende Theil enthält 
eine Experimentalkritik der früheren Untersuchungen 
über die Giftigkeit der Blausäure und einen Vergleich 
ihrer Wirkung mit der anderer Gifte, sowie die Folge- 
rungen, welche aus den neugewonnenen Thatsachen der 
reinen Physiologie und medicinischen Therapeutik er- 
wachsen. Ausserdem hoffe ich einige noch nicht zum 
Abschluss gelangte eigene Untersuchungen und eine 
Zusammenstellung der am Menschen- beobachteten 
Blausäurevergiftungen bei dieser Gelegenheit mittheilen 
zu können. 



Bonn im November 1867. 



Der Verfasser. 



Vergiftungsversuche 

mit warmblütigen Thieren. 



I. Die Athmung. 

Von den Veränderungen, welche kleine und grosse 
Gaben Blausäure nach ihrer Einführung in den Organismus 
bewirken, sind am auffallendsten die Störungen der Athmung. 
Sie sollen daher zuerst untersucht sein. 

Bei allen durch ein Gift bedingten Veränderungen der 
Athmung ist, wenn wir ihnen ursächlich nachsptlren wollen, 
in erster Linie das Blut zu berücksichtigen, und zwar der 
Sauerstoffgehalt des Blutes. 

Es ist bekannt,' in welchem Masse die Frequenz der 
Athemzüge von der Menge des im kreisenden Blute vor- 
handenen Sauerstoffs abhängt. Ist dasjenige Blut, welches 
den nervösen Centralathmungsapparat im verlängerten Mark 
umkreist , längere Zeit hindurch vollkommen mit Sauerstoff 
gesättigt, so hören alle Athembewegungen gänzlich auf. 
Diesen respirationslosen Zustand nannte Isidor Bosenthal 
treffend Apnö«. Enthält das Blut im verlängerten Mark 
keinen Sauerstoff, dann hören gleichfalls alle Athembewe- 
g'ungen auf. Dieser respirationslose Zustand wird seit Galen 
Asphyxie genannt. Die diagnostische Unterscheidung der 
Apnoe von der Asphyxie bietet keine Schwierigkeiten , bei 
dieser ist die Pupille erweitert, bei jener nicht, bei dieser ist 

l 
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das Blut sauerstofffrei, bei jener sauerstoffreich, bei dieser 
schliesst sich das Auge l)ei Berührung der Bindehaut nicht, 
bei jener wohl, bei dieser ruft künstliche Sauerstoffzufuhr, bei 
jener Sauerstoffentziehung Athembewegungen hervor. Es 
folgt hieraus , dass ein regelmässiges normales Athmen nur 
möglich ist, wenn ein ganz bestimmter, für jedes Individuum, 
während es gleichmässig athmet, feststehender Sauerstoff- 
gehalt des Blutes constant bleibt. Sinkt er unter den nor- 
malen Werth , dann muss eine Verstärkung der Athemzüge, 
steigt er über den normalen Werth, dann muss eine Vermin- 
derung derselben eintreten, und so ist es in der That. Die 
Verminderung zeigt' sich unmittelbar vor der Apnoe, kommt 
jedoch in der freien Natur, wie es scheint, nicht vor, sondern 
nur bei künstlichen Versuchen im Laboratorium. Verstär- 
kung tritt bei Dyspnoe ein und wird in der Natur u. a. da 
beobachtet, wo einem Thiere ungenügende Sauerstoffmengen 
geboten werden. Bleiben aber die Sauerstoffmengen un- 
zureichend, dann geht die Verstärkung der Athemzüge sehr 
schnell in eine Verminderung und schliesslicheü Stillstand 
der Athmung über. Aus diesen längst bekannten Thatsachen 
geht nun unwiderleglich hervor, dass der Centralathmungs- 
apparat in der medulla oblongata eine erhöhte Thätigkeit 
entwickelt, wenn sauerstoffarmes Blut ihm zugeführt wird, 
und eine verminderte , wenn er sauerstoffreiches Blut erhält. 
Kommt er aber länger als eine ganz kurze Zeit (bei Warm- 
blütern) nur mit sauerstoffarmem Blute zusammen, dann geht 
seine anfangs erhöhte Thätigkeit in Stillstand über ; die An- 
forderungen, die an ihn gestellt werden , dem Organismus zu 
neuem Sauerstoff zu verhelfen, sind zu hoch,, die Maschine 
steht still, das Organ ist gelähmt. Ob diese Lähmung nach 
vorhergegangener abnorm gesteigerter Reizung durch den 

• 

Sauerstoffmangel selbst , z. B. durch sauerstofffreies Hämo- 
globin, bedingt wird oder durch etwas , was solidarisch mit 
dem Sauerstoffgehalt des Blutes verbunden ist, z. B. vielleicht 
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den Kohlensäuregehalt des Blutes, der mit dem Sauerstoff- 
gehalt desselben zu steigen und zu fallen pflegt, das ist trotz 
der sehr zahlreichen , zur Entscheidung dieser Frage ange- 
stellten Versuche noch unbekannt. Die Beziehung derAthem- 
bewegungen zum Sauerstoffgehalt des Blutes bleibt aber, 
wie auch die Losung des Räthsels ausfallen möge , nattlrlich 
dieselbe; wir behalten daher auch die Bezeichnungen Sauer- 
stoffarmuth , Sauerstoffmangel des Blutes (entsprechend 
Kohlensäurereichthum, Kohlensäureüberladung) und Sauer- 
stoffreichthum (entsprechend Kohlensäurearmuth) bei , ohne 
damit einer Entscheidung vorgreifen zu wollen. 

Es ist nun klar, dass ein Gift, welches Athmungsstörun- 
gen veranlasst, dieses unter anderem dadurch thun kann, 
dass es lediglich den Sauerstoffgehalt des Blutes verändert, 

oder dadurch, dass es,- ohne den Sauerstoffgehalt des 
Blutes zu verändern, direct auf das Athmungscentrura wirkt, 
z. B. wie veränderter Sauerstoffgehalt des Blutes, 

oder dadurch, dass es von den Endigungen der Athmungs- 
nerven aus auf das Athmungscentrura wirkt. 

Es kann aber die Veränderung der Athmung auch da- 
durch zu Stande kommen , dass zwei von diesen oder alle 
drei Fälle eintreten. 

Unsere Aufgabe wird es sein, zu ermitteln, wie sich die 
Blausäure diesen drei Möglichkeiten gegenüber verhält, denn 
wir können, ohne den Vorwurf der Ungründlichkeit zu be- 
fürchten , andere Möglichkeiten unbeachtet lassen , z. B. eine 
directe Einwirkung auf die Elasticität der Lungensubstanz, 
eine directe Einwirkung auf die Substanz der Athemmuskeln, 
einen krampfhaften Verschluss der Stimmritze, Embolien- 
bildung. Alle diese und noch viele andere Möglichkeiten 
sind ausgeschlossen, wie sich theils aus dem allgemeinen 
Bilde der Blausäurevergiftung ergibt, theils im Verlaufe dieser 

Untersuchungen sich ergeben wird. Welolie Bedeutung die 
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Wirkung der Blausäure auf das Herz für die Athmun^ hat 
werden wir im foigendeu Absclinitt untersucheu. 

Zuvörderst das Blut Die sehr eigenthttmlichen Er- 
scheinungen, welche der Cyanwasserstoff und das Cyankalium. 
wenn sie auf den Farbstoff der rothen Blutkörperchen wirken, 
hervorrufen, sind von mir bereits früher beschrieben worden, 
zugleich aber zeigte ich, dass sie die giftigen Wirkungen 
der Blausäure nicht erklären können. Wenn auch die Blau- 
säure sich sowohl mit dem Sauerstoffliämoglobin wie mit dem 
sauerstofffreien Hämoglobin chemisch verbindet, so kann 
dies doch nicht ihre Giftigkeit bedingen, weil, me ich gleich- 
falls schon nachwies, keine der beiden Verbindungen im 
Blute der Vergifteten gefunden wird, dieses vielmehr durch- 
aus nicht unfähig ist, in gewöhnlicher Weise Sauerstoff auf- 
zunehmen. 

Man findet aber bei sorgfältiger Untersuchung des Blutes 
der durch kleine Mengen Blausäure getödteten warmblütigen 
Thiere constant eine Erscheinung, welche von fundamentaler 
Jtedeutung für jeden Erklärungsversuch des Blausäuretodes 
«ein muss : der Sauerstoff gehalt des Blutes ist null oder fast 
null. Das Blut ist, abgesehen von seinem Blausäuregehalt, 
nicht zu unterscheiden von Erstickungsblut. 

Wird dagegen die Blausäure in sehr grossen Mengen 
eingespritzt, z. B. unter die Haut oder in das Blut, so findet 
man auch wohl noch sauerstoffhaltiges Blut in dem todten 
Thiere. Die Erklärung dieser Thatsache werden wir im 
folgenden Abschnitt fiiuien. Sie ist, wie gesagt, nur bei 
Vergiftung mit grossen Mengen Blausäure zu beobachten. 
Bei Anwendung gerade tödtlicher Gaben findet man iqimer 
das Blut ganz oder fast ganz sauerstoff'frei , einerlei ob 4as 
Gift eingeathmet, subcutan injicirt oder sonstwie in den 
Körper gebracht wurde. 

Wie kommt nun die Sauerstoffentziehung zu Stande? 
Sie muss entweder Ursa<*he der kurz vor dem Tode in so 
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Huffallender Weine verliimderteu Atheinfreqiieiiz sein oder 
8ie muss die Folge der durch das Gift in gongt einer Weige 
• l)eeinträchtigten Athembewegungen darstellen. Eg wurde 
schon in einer früheren Mittheilung darauf hingewiesen, dass 
die erstere Möglichkeit unzulässig ist. Ihre Unzulassigkeit 
geht überdies schon allein aus der Thatsaclie hervor, das» 
l)eim Einathmen des Cyanwasserstofltgases die Respirations- 
störungen viel früher auftreten als eine entsprechende Ver- 
armung des Blutes an SauerstoflF möglicherweise zu Stande 
kommen kann. Es bleibt somit die zweite Möglichkeit zu 
erörtern : Die Sauerstoffarmuth eine Folge der veränderten 
Athmung. 

Wir müssen jedoch zuvor durch den Versuch uns genauer 
unterrichten, was eigentlich für Athmungsstörungen vor sich 
gehen. 

- Es seien daher einige von den Versuchen , die ich an- 
gestellt habe, hier beschrieben: . 

I. Versuch. Ein Kaninchen frei auf dem Tische , den 
Kopf mit einem leinenen Tuche lose bedeckt, worauf die 
.kthemfrequenz bedeutend sinkt und ziemlich gleichmässig 
bleibt. 

4 h 0111 In ij^ Min. 56 Athemz. 

60 „ (gezählt 30 in 1/4 Min.) 
57 „ (gezählt 19 in 10 See.) 
60 „ (gezählt 40 in 20 See.) 
60 „ 
4'/.2'" Es wurde etwas Blausäure auf das Tuch vor die 
Schnauze gegossen ; nach wenigen Secunden 
trat eine sehr auifallende Verlangsamung der 
Athembewegungen ein, sie hörten dann wäh- 
rend 1 Secunden gänzlich auf und um 
5 '" trat eine volle 5 Secunden dauernde Inspiration 
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mit Tetanus ein ; ihr folgten noch einige teta- 
nische Athmungen mit weit offenem Maule. 
1^' 6'" Letzte inspiratorische Zuckung. Reflexlosigkeit- 

Pupille dilatirt. 

lO"* Das Herz schlägt noch. 

1 1 ™ Das Herz steht still. 

12'» Temp. ani 40,010 C. 

1 5 "^ Pupille wieder verengt. 

U. Versuch. Ein Kaninchen frei auf dem Tische, den 
Kopf mit einem leinenen Tuche lose bedeckt. 
22«» In V2 Min. 72 Athemz. 

24"» „ 1/2 „ 69 „ (gez. 23 in 10 See.) 

25™ „ V2 >j 58 „ 

26°' „ V2 ?? 58 „ (gez. 68 in 35 See.) 

29'" „ V2 77 55 „ (gez. 60 in 33 See.) 
30"' Einathmung von Cyanwasserstoffgas wie in Ver- 
such I. 
30»' 0« bis 4»» 30"' 25« Sieben tiefe Athemzüge. Dann 

fällt das Thier um. 
30"' 25« „4^31"» 0« Eine convulsivische Inspiration 

mit einem Schrei. 
31 '^4'" Zweiter Schrei, sonst keine Athembewegung. 

31 '/j™ Dritter, vierter, fünfter Schrei, sonst keine Athem- 
bewegung. 

32 "» Sechster bis zehnter Schrei , dann 4 geräuschlose 
Athemzüge. 

33"» In ^2 Mi^i* 37 Athemz. Conjunctiva reagirt nicht. 
34^/2"» „ V2 77 65 „ Conj. reagirt schwach. 
35"' „ V2 77 -^2 „ Conjunctiva reagirt wie 

vor der Vergiftung. 
36- „V2 7, 86 „ 
37 " Das Thier erhebt sich, ist aber noch sehr schwach. 






4 '• 39™ Allgemeines Muskelzittern. 

40™ In V2 Min. 70 Athemz. Das Thier erholt sieh 
vollständig. 

ni. Versuch. Ein kleines Kaninchen frei auf dem 
Tische , den Kopf lose mit einem leinenen Tuche bedeckt 
Es wird ein Stttck Haut vom Rücken abgetiagen , um spater 
ohne Berührung des Thieres (d. h. ohne es zu erschrecken) 
Blausäure unter die Haut bringen zu können. 
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(gez. 49 in 20 See.) 
(gez. 50 in 25 See.) 
(gez. 50 in 22 See.) 



317-2'" Es wurde sehr wenig Blausäure in die Rücken- 
wunde gebracht. 
32™ In V2 Min. 66 Athemz. (gez. 4o in 18 See.) 

(gez. 43 in 20 See.) 
(gez. 108 in 50 See.) 
(gez. 107 in 50 See.) 
(gez. 113 in 50 See.) 
(gez. 116 in 50 See.) 
(gez. 1 1 4 in 50 See.) 
(gez. 64 in 25 See.) 



32 V2™ 


77 


V2 


77 


68 


77 


33™ 


77 


'/2 


77 


64 


77 


34™ 


77 


','2 


77 


64 


77 


35™ 


77 


','2 


77 


64 


77 


36™ 


77 


'/2 


77 


67 


7? 


37™ 


77 


V2 


77 


69 


77 


38™ 


77 


'/2 


77 


68 


77 


39™ 


77 


V2 


77 


76 


7? 



— s — ^ 

:{!i 4Qin Eine viel grössere ab die zum Tödten erforder- 
liche Menge Blausaure in die Wunde gebracht. 

4 1 '" In > '2 Min. 69 Athemz. 

41 »2 " Sehr erschwertes und Terlangsanites Athmen. 
Conyulsionen. Dann Collapsus. 

42'" In '2 Min. 22 Athemz. 

42\/j" Letzte Athembewegung. Von jetzt an wird jeder 
starke Hautreiz mit einer Zuckung des ganzen 
Körpers beantwortet. 

44 ' 2 •" Es tritt auf wiederholtes Schneiden und Kneipen 
eine einzige Inspiration mit ausgeprägtem 
Tetanus von einigen Secunden Dauer ein. 
Dann Reflexlosigkeit Tod. 

rV. Versuch. Kleines Kaninchen frei auf dem Tische. 
10 •' 30" In »4 Min. 30 Athemz. 
35*" ,, '/4 77 ''^ *• 

36™ „ 'A ,7 35 
37- „ 1/4 ,7 29 „ 
3772- 77.V4 ,7 31 „ 

38*" Zwei Tropfen 2procentiger Blausäure auf die 
Nasenschleimhaut gebracht, 

38 V4'" In V4 Min. 26 Athemz. 

38 1/2" „ ^4 77 30 „ 

38 V4™ „ ^^ „ 32 „ 

38^4™ bis 39 ^^4"^ Sehr verlangsamtes erschwertes Ath- 
men mit heftigen Convulsionen. 

39 V2"* In V4 Min. 36 Athemz. 
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44 


77 
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10" 4 4'« In V4 Min. 41 Atliemz. (gez. S2 in • , Min.| 
45'" Das Thier erhebt sich. 
45 V-i •" In >/4 Min. 40 Athemz. 
48"' ,, V4 ,, 32 „ (gez. 64 in »/, Min.) 

V. V ersuch. Da das Kaninchen IV. sich yollkommen 
erholt'zu haben schien, so wurde es mit derselben Säure 
abermals vergiftet. 

!0>' 48"^ In V4 Min. 32 Athemz. ^ 

48^/4"' Drei Tropfen auf die Nasenschleimhaut ge- 
bracht, 
l O»» 49"^ In 1/4 Min. 20 Athemz. Das Thier fällt um. 

49'/ 2™ bis 52"' Respiration null. Keine Zückung. Auf 
starkem Hautreiz erfolgte eine Zuckung des 
ganzen Körpers. Nach dem dritten (Schnitt 
in die Rückenhaut) begann die Athmung 
wieder. 

53™ In 1/2 Min. 19 Athemz. (gez. 38 in 1 Min.) 

54«" 

55" 

56"^ 

57" 
11»» 0" „ V2 7? 50 „ (gez. 100 in i Min.) 

4 " Das Thier erhebt sich. 
11 »» 7 "' bis 1 1 M 9 " in der Minute 76 bis 84 Athemztige, bald 

tief, bald oberflächlich. Dann erholt sich das 
Thier vollständig. 

VI. Versuch. Nach 22 Stunden diente dasselbe Ka- 
ninchen IV. und V. zu einem dritten VergiftungsverBUch. Es 
befand sich frei auf dem Tische. 

9»» 15" In 1/2 Min. 46 Athemz. (gez. 42 in 27 See.) 



?> 


^■2 ,, 22 Athemz. 


J} 


V2 w 3^ ?? 


7? 


^2 11 30 ,, 


V 


V2 ,, 46 „ 


>? 


V2 „ 50 


r 


V-2 jj 66 ?> 
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9M6"™ In 1/2 Min. 47 Atliemz. (gez. 50 in 32 See.) 
17™ „ V2 „ 50 „ 
18 74»' Fünf sehr kleine Tropfen Blausäure (2 pCt.) in 

die Nase geti-äufelt. 
19*" Athmung sehr verlangsamt, ungemein erschwert 

Convnlsionen. 
20"» Convnlsionen hören auf. Coliapsus, 



20 Vz" In V2 Min. 


35 Athemz. 




21 Vi" „ V2 « 


27 


w 




22"' „ V2 « 


26 


?? 


(gez. 13 in 1/4 Min.) 


23 Vi" „ V2 „ 


54 


» 


(gez. 27 in V4 Min.) 


24 V2" „ V2 « 


40 


?7 


(gez. 33 in 25 See.) 



25 Va"' In 1/2 Min. 40 Athemz. 

26" Das Thier erhebt sich. 

27" In 1/2 Min. 37 Athemz. (gez. 56 in 3/4 Min.) 

30" „ 1/2 „ 43 „ 

Vollkommene Wiederherstellung. 

VII. Versuch. Kleines Kaninchen frei auf dem Tische. 
3" 6" In 1 Min. 88 Athemz. (gez. 44 in V2 Min.) 

7" Einathmung von Cyanwasserstoffgas mit Luft. 

Athmung verlangsamt. 
7V2"* his 8V2" Inspiratorische Krämpfe. 
8^2'" Eine krampfhafte Einathmung. Collapsus. 
IOV2"' In 1 Min. 10 Athemz. (gez. 5 in^V2 Min.) 
15"* „ 1 „ 5 „ 
1 7 "' „ 1 „ '5 „ (sehr schwach.) 
19>" „ 1 „ „ 
Tod. 

VIII. Versuch. Kleines Kaninchen frei auf dem Tische 
Kopf mit einem leinenen Tuche lose bedeckt; nur die 
Schnauze ist frei. Es wurden zwei Tropfen einer zweipro- 
centigen Blausäure auf den Boden eines weiten Probirglases 
von etwa 6 Zoll Länge gebracht : 
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12»' 8'" In «/2 Min. 90 Atliemz. (^ez. 63 in 21 See.) 

11"' „ ' 2 „ 86 „ (gez. 100 in 35 See.) 

13'" „ •/., „ 88 „ (gez. 100 in 34 See.) 

15'" „ 1/2 77 81 „ (gez. 100 in 37 See.) 

16'" „ V2 ,7 80 „ 

17"^ 77 V2 77 84 „ 

17*V" bis 17^2™ l^iß Blausäure an die Schnauze ge- 
halteu; so dass das Tliier durch die Nase 
höchst verdünntes Cyanwasserstoflfgas athmet. 

18'" In •/2 Min. 57 Athemz. (gez. 50 in 26 See.) 

19- „ V2 77 74 „ 

20'" „ 1/2 77 80 „ 

20 «^^ bis 20' 2"' Blausäureathniung wie um 12»» I7V4*". 

21"' In 1/2 Min. 62 Athemz. 

22- „ V2 „ 74 „ 

23- „ V2 ,7 72 „ 

23 '/i"' bis 24"» Cyanwasserstoflfgasathmung wie oben. 
24*" In 1/2 Min. 67 Atliemz. (gez. 90 in 40 See.) 
25"' „1/2 „51 „ (gez. 86 in 50 See.) 
2^"' 77 V2 77 ö6 „ (gez. 100 in 45 See.) 
27- „ V2 77 67 „ 

27» 2'" bis 28 Vi- Athmung aus dem Blausäureglas: 
1 08 Athemzttge, also : 



28' 2- 


In i/2 ] 


Min 


.54 A 


themz 


. 


29'» 


77 ^''2 


77 


36 


77 


(gez. 24 in 20 See.) 


30™ 


1' 

77 /2 


77 


54 


77 


(gez. 81 in 3/4 Min.) 


31'» 


77 ^^2 


77 


63 


77 


(gez. 95 in ^4 Min.) 


33"' 


77 V2 


7? 


60 


77 


(gez. 70 in 35 See.) 


35"' 


77 ^'2 


77 


62 


77 


(gez. 70 in 34 See.) 



35VV" lis 36"» Cyanwasserstoflfgas eingeathmet und 
zwar von 35°» 20« bis 36-20' 95 Athemzüge, 
also: 

36" In V2 Min. 47 Athemz. 

37- „ V2 77 39 „ (gez. 26 in 20 See.) 



— 12 — 

12»' 38"' in V2 Min. 55 Atheinz- 
40«» „ V-, „ 59 „ 
401/4"* bis 40" 55* CyamvasBcrstoffgaH oingrathmet iin<l 

zwar 62 Athemzüge, also : 
4t" In V-2 Min. 46 Athemz. 
413/.» 1/ 34 

^ ' /4 JJ 11 11 *^^ 11 

42" „ '/2 ?> 41 „ (gez. 24 von 4 1-^/4 bis 42.) 

44" „ V2 11 56 „ (gez. 84 in V4 Min.) 

4474™ bis 443/4" Cyanwasserstoffgasatbmung. 

443/4" In V2 Min. 54 Athemz. 

46" „ 1/2 „ 42 „ (gez. 78 in 55 See.) 

48" „ 1/2 n 60 „ 

50" In 1/2 Min. 73 Athemz. (gez. 146 in 1 Min.) 

51" „ */2 „ 70 „ (gez. 82 in 35 See.) 

52" „ V2 11 73 „ (gez. 80 in 33 See.) 

52 1/2'" bis 533/4" Cyanwasserstoffgasatbmung, 

123 Athemzüge. 
533/4" In V2 Min. 49 Athemz. (gez. 123 in V^ Mm.) 
54^2'" ,, V2 V 38 11 (gez. 19 in 1/4 Min.) 
55"" 11 ^l'i 11 54 ,, (gez. 27 in ^4 Min.) 

• 58" „ V2 11 6ö „ (gez. 78 in 35 See.) 
58V2™ bis 58" 55» Cyanwasserstoffgasathmung. 
59" In 4/2 Min. 48 Athemz. (gez. 24 in 1/4 M.) 

1'» 0- „ 1/2 11 53 „ 

IX. Versuch. 
jh 03^^ in Das Thier erhält jetzt concentrirteres Cyanwas- 
^ serstoffgas zum Einathmen bis 1 *» 1 ". 
1 " In V2 Min. 40 Athemz. (gez. 20 von 1 ^ 03/4" bin 

1 *» 1 "). Convulsionen. 
2"' In V2 Min. 3 Athemz. Tetanisehe Inspirationen. 

Collapsus. 
3 "• In * /j Min. 4 Athemz. mit inspiratorichem Schreien. 
4 " In j „0 y, Reflex noch vorhanden. 
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1 1" 5*" In 1 Miu. Athemz. Jetzt eine letzte Inspiration 
mit ausgeprägtem Tetanus von 6 See. Dauer. 
Dann Befiexlosigkeit Tod. 

Von 12'' 8"» bis P 1" war das Thier (fortwährend mit 
bedeckten Augen) vollkommen ruhig und in natürlicher Stel- 
lung verblieben. 

X. Versuch. Kaninchen frei auf dem Tische. Kopf 
))edeckt. 

10^' 22'" Hautwunde im Kttcken beigebracht. 

23 '" In Vi Min. 58 Athemz. (gez. 68 in 35 See.) 

24'» „ V2 „ 55 ^ 

25- ^ '!, „ 54 „ 

10»^ 26'" In •/> Min. 55 Athemz. 

2o "' y^ 't nj 56 ,, 

40'" ,, '., .,54 „ (gez. 82 in ^4 Min.) 
42'" „1/2 ., 56 „ (gez. 1 1 2 in 1 Min.) 
42 'Z^'" Ein Cubiccentimeter sehr stark verdünnter Blau- 
saure in die Wunde gebracht. 

43'" In 1/.^ Min. 46 Athemz. (gez. 23 in V4 Min.) 

44'" „ V2 w 49 ^ (gez. 74 in »4 Min.) 

45'" . „ V2 „ 47 „ (gez. 71 in 3/4 Min.) 

46"' „ 1/2 ?? 47 „ (gez. 94 in 1 Min.) 
47>M I 47 

48'" ri ^2 ?? 43 „ . 

49'" r, \2 ?? 44 „ (gez. 50 in 34 See.) 
50'" „1/2 n öl ji (gez. 4 1 in 20 See.) 
51™ „ V2 ,, 54 

53°" „ '/j „ 58 „ 

54"' „ Vt „ 55 ■ „ 

55™ „ Vi n 50 „ 

56"' „ 'ii „ 54 
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1 1^5672"" Anderthalb Cubiccentimeter sehr stark verdünn- 
ter Blausäure in die Wunde gebracht. 
57"' In V2 Min. 44 Athemz. (gez. 22 in 1/4 Min.) 
58»" „ »/i ,, 45 „ (gez. 68 in =V, Min.) 



77 



0- „ 1/2 7, ^'^ 

1 *» „ V2 77 50 „ (gez. 65 in 39 See.) 

^ 77 hl 77 . ^^ 7? 

3- „ V2 „ 42 „ (gez. 63 in 3/, Min.) 

4- „ i/2 „ 46 „ (gez. 69 in 3/, Min.) 

5"^ 77 V2 77 41 „ • 

5V4*" Das Tuch yom Kopfe entfernt. 

6'" In 1/2 Min. 75 Athemz. 

6V4"™ Den Kopf mit dem Tuch wieder bedeckt. 

7"» In '/2 Min. 60 Athemz. 

8" 77 V2 77 52 „ 

lim 1/ t.r\ 

Das Thier war während des ganzen Versuches voll- 
kommen ruhig. Erst als um 11'' 5*/4"' das Auge dem Lichte 
wieder ausgesetzt ward, zeigte es Zeichen von Angst: die 
plötzlich gesteigerte Athemfrequenz. 

XI. Versuch. Kleines Kaninchen frei auf dem Tische. 
6 " 20 '" 30 * Neun sehr kleine Tropfen zweiprocentiger Blau- 
säure in die Nase gebracht. Nicht alle neun 
erreichten jedoch die Schleimhaut. 

20»! 56' Erschwertes Athmen. Convulsionen beginnen. 
Das Thier fällt um. 

21 *" 4' Convulsionen zu Ende. CoUapsus. 

2P" 4« bis 6»' 24»' nur 17 Athemzüge jede mit^ weit 
offenem Maule. 

28"' bis 30"" Sehr zahlreiche auf Reize sich wieder- 
holende Anfälle von Opis thotonus. 
6 b 32 V2"' Das Thier erhebt sich. Wackelt mit dem Kopfe. 
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XII. Versuch. Da da» Kaninchen XI. nach ein er hal- 
ben Stunde sich durchaus erholt zu haben schien, so wurde 

ihm um 
7 h j Ol 45 8 eiji viertel Cubiccentinieter z\veii)rocenti^er Blau- 
säure in die Nase gebracht, 
2"* 2* fiel es um. Convulsionen von wenigen Secunden 

Dauer. CoUapsus. 
3 '" * erster Athemzug seit der letzten Convulsion. 
3 m ß8 zweiter desgl. 
3°» 15« dritter „ 
3 "30» vierter „ 
3 '»34» fünfter „ 
3*" 45» sechster „ 

3" 66 » siebenter Athemzug seit der letzten Convulsion. 
3"'50^ achter und letzter Athemzug. 
Vor 7** 6»" Herzstillstand. Reflexlosigkeit. Tod. 

Aus solchen Versuchen , oder man darf wohl sagen , aus 
allen tddtlich endenden reinen Blausäure Vergiftungen, folgt 
für den zeitlichen' Verlauf der Athmungsstörungen eine 
Theilung desselben in drei scharf getrennte Stadien, die 
auch Orfila und Falck annehmen. Das erste Stadium be- 
ginnt in dem Augenblick , da das Gift den Körper berührt, 
und endigt mit dem Augenblick, da das Thier meist wie 
v-om Blitze getroffen umfällt. Dieses Vorstadium der Blau- 
säurevergiftung ist von verschiedener Dauer, je nach der 
Grösse des Thieres, der Concentration des Giftes, der Art 
seiner Application. Oft erreicht diese Zeitdauer nicht 
1 5 Secunden , z. B. beim Einathmen concentrirten Cyanwas* 
serstoffgases. Oft übersteigt sie um vieles eine Minute, wenn 
z. B. wässerige Blausäure unter die Haut gespritzt oder gar 
verschluckt wird , weil die Resorption hier viel Zeit braucht. 
Das zweite Stadium ist das der Convulsionen oder der teta- 
nischen Athmungen. Es beginnt in dem Augenblick, da das 
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Thier umgefallen ist und dauert bis zum Eintritt des GoUap- 
sus, d. h. bis zum Ende des letzten Krampfes. Aueb dieses 
Stadium ist von wechselnder Dauer. Man kann jedoch für 
Kaninchen 7 Secunden bis 1 V2 Minute als Grenzwerthe an- 
nehmen. Länger als 1 Minute dauern die Gonvulsionen oder 
die tetanischen Krämpfe selten^ weniger als 10 Secunden 
gleichfalls selten. 

s 

Das dritte Stadium ist das paralytische oder comatöse 
oder das asphyktische Stadium. Es beginnt mit dem Auf- 
hören der Bewegungen des Thieres und endigt mit dem 
letzten Athemzuge , gleichgültig ob dieser ohne künstlichen 
äusseren Reiz oder durch Reflex zu Stande kommt. 

Die Zeitdauer dieses aspliyktischen Zustandes liegt 
innerhalb noch weiterer Grenzen ^ als die der beiden ersten 
Stadien, so z. B. im I. Versuch 1 Minute, im IIL und im 
IX. Versuch 3 Minuten, im VIT. Versuch 972 Minuten, im 
XII. Versuch P/^ Minute. 

Endigt die Blausäurevergiftung nicht mit dem Tode, ist 
sie aber von Gonvulsionen oder Streckkrampf begleitet, so 
bleiben zwar das erste und zweite Stadium unverändert, das 
dritte aber muss anders begrenzt werden. Es ist schwierig, 
eine natürliche Begrenzung desselben in diesem Falle zu 
finden ; man könnte an die wiederkehrende Empfindlichkeit 
der Bindehaut oder an die Verengung der Pupille oder an 
den Wiederbeginn der normalen Athmung denken, aber diese 
Veränderungen lassen sich sehr schwer zeitlich genau an- 
geben; ich setze daher den Augenblick, in dem sich das 
Thier erhebt , als Endgrenze des dritten Stadiums. Er lässt 
sich sehr leicht zeitlich bestimmen. 

Endlich ist noch der Fall unvollkommener Blausäure- 
vergiftung zu berücksichtigen, bei der es nicht zu Krämpfen 
kommt. Hier sind naturgemäsb nur zwei Stadien zu unter- 
scheiden , das erste von der Einführung des Giftes bis zum 
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Beginn der Athmungsstörung dauernd , das zweite die ver- 
iinderten Athembewegungen umfassend. 

Wir wollen nun zusehen , wie sich die Respirationsfre- 
quenz und die Qualität der Athemzflge in den genannten 
Stadien der Blausäurevergiftung verhalten. 

Für das erste Stadium ergibt sich ausnahmslos, dass 
niemals eine Erhöhung der Athemfrequenz eintritt, sondern 
entweder eine Verminderung oder keine Abweichung von 
dem Normal werth. Die neun Vergiftungen des VIII. Ver- 
suches , bei denen nur minimale Mengen gasförmiger Blau- 
säure zur Anwendung kamen , zeigen deutlich , dass die Ein- 
wirkung der Blausäure , wenn sie eingeathmet wird, in einer 
Verlangsamung der Athmung besteht. Die Zahl der Athem- 
züge in der Minute sank 

bei der 1. Vergiftung von 168 auf 114 

11 11 •'• 11 11 

11 11 ^' ji 11 

11 11 ^' 11 11 

11 11 ^' 11 11 

11 11 *' 11 ' 11 

11 11 ^' 11 11 

Q 

11 11 ^* 11 11 

und weder während der Blausäureathmung noch in der 
Minute oder halben Minute vor Erreichung des niedrigsten 
Werthes für die Athemfrequenz fand eine Erhöhung dieser 
statt, sondern stets eine Verminderung oder keine Abwei- 
chung von der Norm , wie der Versuch zeigt. Dasselbe er- 
gibt sich für die Fälle , bei denen die Vergiftung durch sub- 
cutane Injection oder durch Eintröpfeln höchst verdünnter 
wässeriger Blausäure in Wunden erzielt wurde. In Ver- 
such X z. B. sank ohne vorherige Erhöhung die Athemfre- 
quenz von 112 auf 86 und von 108 auf 84 in der Minute. 

2 



160 


11 


124 


144 


11 


102 


134 


11 


72 


124 


11 


78 


118 


11 


68 


112 


11 


84 


146 


11 


76 


132 


^1 


96 
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Sehr viel grösser sind jedoch die Unterschiede bei todt- 
lich oder wenigstens convulsivisch verlaufenden Fällen , bei 
denen concentrirteres Cyanwasserstoffgas eingeathmet oder 
zweiprocentige und concentrirtere wässerige Losungen des- 
selben eingespritzt werden. Der Verlauf ist hier meist ein 
so schneller , dass ich trotz einer grossen Uebung nur selten 
genau die Athemzüge zählen konnte. In Versuch U wurden 
innerhalb der 25 Secunden, welche das erste Stadium dauerte, 
nur 7 Athemzüge gethan, in den 25 Secunden unmittelbar 
vor der Vergiftung dagegen 45 in 25 Secunden. In Ver- 
such V wurden in der dritten Viertelminute nach Einführung 
des Giftes in die Nase 20 Athemzüge gethan, in der Viertel- 
minute vor Einführung desselben 32, macht für 1 Minute 128 
zu 80. In Versuch IX : Vor der Vergiftung in V4 Minute 
27 Athemzüge, während des Einathmens der Blausäure in 
1/4 Minute 20 Athemzüge. Eine erhebliche Verminderung 
der Athemfrequenz während der Athmung des Cyanwasser- 
stoffgases zeigte sich ferner in Versuch I, VI und VII , keine 
Veränderung der Athemfrequenz», wenigstens keine auf- 
fallende Verminderung und durchaus keine Erhöhung, in 
Versuch IV während des Vorstadiums der Vergiftung. 

Im zweiten Stadium, dem der Convulsionen , ist die 
Athemfrequenz wegen der fast immer sehr heftigen Bewe- 
gungen ausserordentlich schwer zu zählen. Soviel lässt sich 
jedoch mit der grössteu Sicherheit behaupten, dass die 
Respirationsfrequenz in diesem Stadium ausnahmslos noch 
viel kleiner ist, als im ersten. In Versuch II wurde wäh- 
rend dieses Stadiums, welches 35 Secunden dauerte, nur ein 
Athemzug gethan, während des ersten Stadiums von 25 Secun- 
den dagegen 7 ; in Versuch V dauerte das zweite Stadium 
V2 Minute mit öinem Athemzug. In Versuch IX dauerten 
die Convulsionen 1 Minute, in deren zweiter Hälfte nur 
3 Athemzüge stattfanden. 

Bei weitem nicht so niedrig ist die Zahl der Athmungen 
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im dritten Stadium, in welchem das Thier ausser den Respira- 
tioi);^wegttiigen kein Lebenszeichen von sich gibt, mit un- 
empfindlicher Bindehaut, Exophthalmus, enorm erweiterter 
Pupille ruhig daliegt Endigt die Vergiftung mit dem Tode, 
so beobachtet man in der fiberwiegenden Mehrzahl der Fälle 
in diesem asphyktischen Stadium eine allmähliche Abnahme 
der Athemfrequenz und nur selten vor der entschiedenen 
Verlangsamung eine sehr kurz dauernde Erhöhung, welche 
aber niemals den Normalwerth erreicht, und nur die Athem- 
frequenz während des zweiten Stadiums ein wenig über- 
steigt. Die Regel ist schnelle Abnahme der Athemfrequenz 
vom Beginn des dritten Stadiums bis zum Tode, z. B. Ver- 
such III : In der ersten halben Minute des dritten Stadiums 
22 Athemztige, am Ende der zweiten halben Minute vor- 
letzter Athemzug, dann während 2 Minuten Respiration null, 
und schliesslich, durch starken Hautreiz hervorgerufen , eine 
einzige Inspiration mit ausgesprochenem Tetanus, die letzte. 
Versuch VII: in der zweiten Minute des dritten Stadiums 
10 Athemztige, in der siebenten und neunten je 5 immer 
schwächere, Zuckungen ähnelnde Athembewegungen , dann 
Respirationsstillstand. Endlich Versuch IX : in der zweiten 
halben Minute des dritten Stadiums 4 Athemztige, in der 
zweiten und ^dritten Minute keine Athmung, dann eine In- 
spiration mit anhaltendem Tetanus , hierauf Reflexlosigkeit. 
Bei den Thieren , welche zwar gleichfalls asphyktisch wer- 
den, bei denen aber durch starke Hautreize die Athembewe- 
gungen wieder hervorgerufen werden können, verhält sich 
die Respirationsfrequenz zu Anfang des dritten Stadiums 
gerade so, wie eben angegeben wurde ; nachdem aber Still- 
stand der Athmung eingetreten ist oder die Athemfrequenz ihr 
Minimum erreicht hat, fängt sie ganz allmählich an zu steigen 
und übersteigt leicht die Norm , bevor sich das Thier erhebt 
Sehr schlagend ist in dieser Hinsicht Versuch II: hier dauerte 
das dritte Stadium 6 Minuten, in der 

2* 
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ersten *|^ Minute 1 Athemzug, 



zweiten •\l^ 


7J 


3 Athemzüge, 


zweiten V2 


>? 


9 


7> 


vierten Y2 


?7 


37 


» 


siebenten V2 


n 


65 


77 


achten V2 


?? 


72 


77 


zehnten 72 


» 


86 


77 



Jetzt erhol) sich das Thier, dessen Athenifrequenz vor 
und längere Zeit nach der Vergiftung 55 in der halben 
Minute betrug. 

Auch Versuch IV und V zeigen unverkennbar die Richtig- 
keit obige» Angabe , dass, im Falle nach den Convulsionen 
Erholung eintritt , die Athmung zuerst sehr verlangsamt ist, 
schnell zunimmt, bis tlber die Norm steigt und dann all- 
mählich zu dieser wieder herabsinkt. In dem wegen der 
langen Dauer des Athmungsstillstandes ausserordentlich in- 
teressanten Versuch V dauerte das dritte Stadium 1 4 \'.2 Minute 
und man beobachtete vom Anfang an 

2^2 Minute Athemzüge, dann in der 



1. 




38 


77 


in der 


2. 




44 


77 




3. 




60 


77 




5. 




92 


77 




8. 




100 


77 




11. 




132 


77 


und in der 


12. 




erhebt sich das Thier. 



Im VI. Versuch dauerte das dritte Stadium 6 Minuten. 
Es kam in dieser Zeit trotz der starken Dosis zu keiner so 
sehr herabgesetzten Athmung , vielleicht weil es sich hierbei 
um ein an Blausäure gewöhntes Thier handelt. 

Somit ergibt sich för die Athemfrequenz in den drei 
Stadien der Blausäurevergiftung : 

1) Sowie die Blausäure, sei es auch in minimalen Dosen, 
zu wirken beginnt, tritt eine Verlangsamung der Athmung ein. 
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2) Während der Convulsionen oder tetanischen Krämpfe 
ist die Athemfrequenz noch weit mehr herq,bgesetzt , als im 
ersten Stadium. 

3) Nach beendigtem convulsivischem oder tetanischem 
Athmen tritt entweder eine stetige meist sehr schnelle Ver- 
minderung der Respirationsfrequenz und dann günzliches 
Aufhören der Respiration, oder anfangs eine geringe kurz 
dauernde Erhöhung im Vergleich zu dem zweiten Stadium 
und dann erst die Verminderung und ßespirationsstillstand 
ein, oder endlich es findet eine Steigerung , die bis über den 
Normalwerth sich erhebt, statt (Versuch IV). In diesem 
letzteren Fall erholt sich das Thier sehr schnell. 

Dass' zu Anfang des dritten Stadiums bisweilen die 
Athemfrequenz ein wenig höher ist, als unmittelbar vorher 
und nachher , ist wohl nur zufällig. Während des zweiten 
Stadiums und unmittelbar vor dem Tode finden so wenige 
Athemzüge statt, dass die letzten Lebensäusserungen des 
Athmüngsapparates vor der gänzlichen Lähmung vergleichs- 
weise erhöht erscheinen. Wenn (Versuch IV) dagegen ohne 
nachherige Abnahme diese anfangs geringe Zunahme all- 
mählich den Normalwerth übersteigt , so ist dies ein Zeichen 
der Genesung. Bei der Vermehrung der Athembewegungen' 
holt der Organismus gewissermassen das Versäumte nach, 
die Athmung wird nicht blos besclileunigt , sondern auch 
verstärkt, sie ist dyspnoisch, und wir müssen für den Fall 
schliesslicher vollständiger Erholung des Thieres eine auf 
diese Erhöhung folgende erhebliche Verminderung der Athem- 
frequenz bis unter die Norm der Wirkung vorher nicht zur 
Geltung gekommener Blausäuremoleküle, die im Körper des 
Thieres zurückblieben, zuschreiben. In der That werden 
manchmal die Thiere, nachdem sie sich schon erhoben haben, 
nochmals von Krämpfen befallen. 

Jedenfalls besteht die Wirkung der Blausäure auf warm- 
blütige Thiere zunächst darin, dass die Athmung verlangsamt 



\ 



— 22 



wird und zwar ohne vorherige Beschleunigung. Es fragt 
sich nun, wie sich bei dieser Verlangsamung die Qualität 
der Athemzüge verändert.* 

Schon eine ganz oberflächliche Betrachtung zeigt, dass, 
sowie die Vergiftung begonnen hat, das Athmen sehr er- 
schwert ist. Es ist die Verlangsamung nicht der Art, wie 
sie z. B. unmittelbar auf den Zustand vollkommener Apnoe 
folgt, sie ist weit eher der Art, wie die nach Durchschneidung 
der nervi vagi beobachtete Athmungsverlangsamung. Die 
Athemzüge sind bei der Blausäurevergiftung zu Anfang viel 
tiefer als im Normalzustand, und es tritt bei jeder Inspira- 
tion eine Pause ein , während die Zeit der Exspiration ver- 
kürzt erscheint. Je mehr Blausäure zur Wirkung gelangt, 
um so länger dauern die inspiratorischen Pausen und die 
Exspirationen kommen nur höchst unvollkommen zu Stande. 
Plötzlich tritt dann pft bei einer Inspiration Tetanus ein, der 
bei Kaninchen. 1 bis 8 Secunden anhalten kann. Es ist 
nicht schwer, sich durch Vergiftung eines Kaninchens mit 
biosgelegtem Zwerchfell zu tiberzeugen , dass während eines 
solchen Tetanus das Zwerchfell in der Inspiration, und zwar 
krampfhaft zusammengezogen, stillsteht. Diese tetanischen 
Inspirationen wiederholen sich meist einigemale im Zweiten 
Stadium' der Blau^?äurevergiftung , dann tritt der comatöse 
Zustand ein , der so vollkommen der nach gewöhnlicher Er- 
stickung eintretenden Asphyxie gleicht , dass man ihn durch 
nichts im status praesens davon unterscheiden kann. Es gibt 
jedoch viele Fälle von vollständiger Blausäurevergiftung, 
bei denen gar kein Tetanus, sondern manchfaltige klonische 
Krämpfe auftreten , bei denen der Kopf und die Beine hin- 
und hergeworfen werden, bei denen seitliche oder rückwärts 
oder vorwärts gerichtete krampfliafte sprungartige Bewe- 
gungen stattfinden. Man überzeugt sich indessen leicht, dass 
außh in diesen Fällen ausserordentlich in die Länge gezogene 
Inspirationen die Begleiter solcher Krämpfe sind, und wenn 
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diese auch sehr verschiedenartige Formen zeigen, so sind 
sie doch überwiegend bei reiner Blausäurevergiftung teta- 
nisch, besonders Opisthotonus und Emprosthotonus sind 
häufig. 

Bei einem solchen Befunde lag der Gedanke nahe , es 
möchte die Blausäure beim Einathmen sogleich die Endigun- 
gen des nervus vagus in der Lunge afficiren, dadurch eine 
Reizung des Vagus bedingt und ein inspiratorischer Tetanus, 
wie ihn L. Traube zuerst sah , herbeigeführt werden. Die 
Aehnlichkeit des durch elektrische Reizung des centralen 
Vagusendes l)ei durchschnittenem Halsvagus veranlassten 
inspiratorischen Tetanus und des bei intacten Vagis durch 
eingeathmete Blausäure bedingten, ist ül)erraschend, und was 
besonders einen solchen Gedanken nahelegte, war die That- 
sache, dass die Thiere beim Einathmen von Cyanwasserstoff- 
gas so sehr viel schneller Krämpfe bekommen, als wenn 
ihnen das Gift in eine Wunde gebracht wird. Der Unter- 
schied in der Geschwindigkeit der Wirkung ist so gross, 
dass man ihn wohl kaum durch schnellere Einführung des 
Giftes in den Kreislauf in den Lungen erklären kann , und 
man daher in früheren, weniger kritischen Zeiten wissen- 
schaftlicher Forschung sogar zu einer „sympathischen" Wir- 
kung der Blausäure seine Zuflucht nahm. 

Um zu entscheiden, ob die Blausäure von den Endigun- 
gen des >n. vagus in der Lunge aus auf das Athmungscen- 
trum einwirke, war es erforderlich, beide nervi vagi zu 
durchschneiden und dann mit Blausäure zu vergiften. 

Ich schalte die Details einiger derartiger Experimente 
hier ein. 

XIII. Ve r s u c h. Grosses Kaninchen ; beide Halsvagi 
durchschnitten. 

10^ 3'" Operation beendigt. Das Thier frei auf dem 

Tische. 
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XIV. Versuch. Foi'tsetzung des vorigen Versuchs. 

llM3«/2» In «.2 Min. mehr als 18 Tropfen derselben Saure 

unter die Rückenhaut gebracht. 
J 4"> In V2 Min. 20 Athemz. (gez. 10 in 1/4 Min.) 
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1 IMö" Ltt V2 Mia. 15 Athemz. (8 in 1/4 "• u. 7 in V4") 
i5V2"^ « V« ,j 80 „ (gez. 40 in V4 Min.) 

16"» bis 16 Va"* Convulsionen. Das Thier fällt um. 
17»» In ^2 Min. 23 Athemz. Coiyunctiva reagirt. 
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(gez. 19 in 40 See.) 

(gez. 14 in 40 See) 
Pupille fortwährend di- 

(gez. 5 in V'4 Min.) 
(gez. 6 in 20 See.) 
(gez. 5 in 20 See.) 

Pupille verengt sich 



32 V2"* Das Thier zuckt auf Hautreize zusammen, liegt 
aber, abgesehen von den Athembewegungen, 
völlig bewegungslos da. Die Athembewe- 
gungen dauern jede mehrere Secunden und 
gehen in drei Absätzen ruckweise vor sich. 
Conjunctiva empfindlich. 

35Va°* In Va Min. 8 Athemz. Das Thier athmet sehr 
schwer. Es riecht nach Blausäure. 

Das Thier erhebt sich beim Anhauchen. 
In 7« Min. 11 Athemz. 

„14 „ (gez. 7 in 1/4 Min.) 

,> 72 „ 10 „ 

Das Thier erholt sich vollständig trotz der 
enormen Dosis von über 40 Tropfen Blau- 
säure, von der 2 Tropfen einem Meerschwein- 
chen unter die Rttckenhaut gebracht , dessen 
Tod herbeiftlhrten. 

52 Va^" In Vj Min. 12 Athemz. (gez. 6 in V4 Min.) 
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XV. Vc r s u c h. Fortsetzung des vorigen Versuchs. 

11'' 54'" Zwanzig Tropfen derselben Blausäure unter die 

ßückenhaut gespritzt. 
54 Va™ In Va Min. 14 Athemz. (gez. 7 in 1/4 Min.) 
55 "» „ «/a „14 „ (gez. 7 in V4 Min.) Das 

Thier wird sehr unruhig. 
56"' In Vi Min. 72 Athemz. (gez. 60 in 25 See.) 
56 Vo"^ „ S'ä „ 24 „ (gez. 8 in 10 See.) 



56'V4™ „ '/4 „ 2 
57 V4'" „ '/. „ 6 



>7 
?7 



12'' 0'" „1 „ „ Reflexlosigkeit. Tod. 

XVI. Ve r s u c h. Grosses Kaninchen. Um vier Uhr die 
Vagi am-Halse durchschnitten. Es wurde hierbei auch die 
Schlagzahl des Herzens notirt und zwar durch Anschlagen 
des Knopfes der Middeldorpfschen Nadel an eine helltönende 
Glasglocke. 
4 ''40'" Das Thier wird wieder aufgebunden. Middel- 

dorpfsche Nadel eingeführt. 
44'" Herz ca. 200 in 1 Min. 
45'" Resp. 30 „ 1 „ 

46»" Herz 200 „ 1 „ (gez. 100 in i/.^ Min.) 
47'" Ich Hess das Thier ein wenig Cyanwasserstoff- 
gas einathmen. Da nach einer Minute sich 
keine Vergiftungserscheinungen zeigten,' so 
wurde eine sehr viel grössere Menge flüssiger 
Blausäure (zwciprocentige Lösung) als sonst 
zum Tödten erforderlich 
48" in die Nase gebracht. 
49™ Convulsionen. 

53"» Resp. 16 in 1 Min. (gez. 8 in i/^ Min.) 
54»' Herz 180 „ 1 „ (gez. 90 in V2 Min.) 
55 "> Resp. 16 „ 1 „ (gez. 4 in V4 Min.) 
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4'^ 56"» Herz 158 in 1 Min. (gez. 100 in 38 See.) 

58*" Herz ca. 200 in 1 Min. sehr unregelmassig. Con- 
junctiva reagirt sehwach. 
5»» 1" Herz 160 in 1 Min. (gez. 80 in Va Min.) 
2"» Resp. 10 in 1 Min. 

5" Herz ca. 200 in 1 Min. (gez. 100 in «/^ Min.) 
6" Resp. 22 in 1 Min. (gez. 1 1 in Vg Min.) 
10" Herz 184 in 1 Min. 
13'" Resp. 30 „ 1 „ (gez. 15 in V2 Min.) 
23"» „ 42 „ 1 „ (gez. 21 in V2 Min.) 

26™ Herz 324 (?) in 1 Min. Nachdem das Thier einem 
kalten Luftzuge ausgesetzt worden (gez. 108 
in 20 See). 
27"» Resp. 44 in 1 Min. (gez. 22 in »/j Min.) 
29" Herz 259 „ 1 „ (gez. 108 in 25 See.) 
31" „ 288 „ 1 „ (gez. 144 in 30 See.) 

34" „ 262 „ 1 jj (gez. 144 in 33 See.) 

36" „ 270 „ 1 „ (gez. 144 in 32 See.) 

37" Resp. 44 „ 1 „ (gez. 22 in '/a Min.). Eine 

Bewegung. 
40" Herz 288 in 1 Min. (gez. 120 in 25 See.) Das 

Thier erholt sich. 
43" Herz 254 in 1 Min. (gez. 144 in 34 See.) 

XVn. Versuch. Fortsetzung des vorigen Versuchs, 

5 h 44 m Eine sehr viel grössere Menge Blausäure , als 

ohne durchschnittene Vagi zum Tödten er- 
forderlich, in die Nase gespritzt. 

44 V2" Herz 164 in 1 Min. (gez. 82 in V2 Min.) 
45" Convulsionen. 

45 Vj™ bis 46 V2™ Respirationsstillstand. 

46" bis 47" Herz 130 in 1 Min. Sehr klein, sehr 
schwach. Pupille dilatirt. 
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5''46' ä*" bis 47V«" Resp. 3, dann bis zum Ende (Herz- 
stillstand) keine Athmung. 
48™ Herz 136 in 1 Min., sehr schwach (g.34in V4M.) 

52t/a „ 98 „ 1 „ (gez. 49 in 1/3 Min.) 

53 V2 „ 84 „ 1 „ (gez. 49 in 35 See.) 

55»" „ 40 „ 1 „ (gez. 20 in Va Min.) 

57"' „ „ 1 „ Tod. 

XVni. Ve r 8 u c h. Grosses Kaninchen. Beide Vagi am 
Halse durchschnitten. 

4h j m Operation beendigt. Das Thier in natürlicher 

Stellung frei auf dem Tische, 
ca. 3/4 cc. zweiprocentiger Blausäure unter die 

Rückenhaut injicirt. 
In dieser Minute 12 sehr tiefe Inspirationen, jede 
von einem inspiratorischen Schrei begleitet. 
8V2'" Resp. 18 in 1 Min. (gez. 9 in »/a Min.). Hinter- 
beine ausgestreckt. 
10™ Resp. 28 in 1 Min. (gez. 1 1 in Va Min.). Dag Thier 
geht bald rückwärts, bald vorwärts. Inspira- 
tionen ungemein tief. 
11™ Ziemlich heftige Convulsionen. Lauter Schrei am 

Schlüsse derselben. Pupille nicht erweitert. 
14'" Resp. 7 in 1 Min. 

19"" „ 8 in 1 Min. (g. 4 in VaMin.) sehr schwach. 

22'" Herzstillstand. Tod. 

XIX. Versuch. Kleines Kaninchen. Vagi durch- 
schnitten, 
ßh i4ni Operation beendigt. 
15"' Resp. in Va Min. 30. 
43'" „ „ »2 „ 30. 

43^/4'" Neun Tropfen 2procentiger Blausäure in die 
Nase gebracht. 
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ßh44™ 10' Das Thier fällt um und bekommt Krämpfe^ 

die bis 
44™ 18» dauern. Bis 
45™ Athmunfirsstillstand. 
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XX. Ve r 8 u c h. Grosses Kaninclicu, frei auf dem Tische. 
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Augen bedeckt. 
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55^4™ bis 57™ Während dieser Zeit Hess ich das Ka- 
nineben aus einem weiten Röhreben atbmen^ 
auf dessen Boden sich einige Tropfen zwei- 
procentiger wässeriger Blausäure befanden. 
57" bis 57 V2" Heftige Krämpfe. Das Thier fällt um, 

hebt aber bald den Kopf wieder. 
58 V»" lö V« Mi»- 31 Atbemz. 
59™ „ V» 7, 49 „ 
12»» 0™ „ V2 77 66 „ (gez. 40 in 18 See.) 
2™ „ Va 77 59 77 feez- 88 in 45 See.) 
3™" „ ^ii „ 55 „ (gez. 59 in 32 See.) 
3V2" Die bis jetzt ausgestreckt gewesenen Extremi- 
täten werden angezogen. 
5™ In V2 Min. 75 Athemz. (gez. 100 in 40 See.) 
6™ „ 1/2 ,7 80 „ 
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\2^ 12™ Das Thier beginnt zu fressen, behält aber noch 

kurze Zeit etwas Ungewöhnliches in seinem 
Wesen. Alle Bewegungen werden ruckweise 
oder stossweise ausgeführt. Es wurde daher 
3 \'a Stunde der Kühe überlassen, dann wur- 
den beide Vagi oben am Halse durchschnitten. 
3 h 4()m Operation beendigt. 

43"' In V2 Min. 14 Athemz. 

44 "/-i"' his 467-2™ Blausäureathmung : 34 Athemzüge, 
welche viel tiefer waren, als die vorher. Die 
Athmung geschali aus demselben Eöhrchen wie 
die um 11'' 55 74 ""? nur war noch mehr Blau- 
säure hineingebracht worden. 

48"' In 72 Min. 13 Athemz. 

51"' „ 72 ,, 15 .„ 

52'" I)i5 52 '/.j'" Elf Athemzüge aus dem Blausäureglase. 

Das Thier wird unruhig. 
53"' In «/a Min. 13 Athemz. 

54'" bis 55^/3*" Blausäureathmung: 24 Athemz. Dann 

springt das Thier wie irrsinnig hin und her. 

55' 2'" bis 56 •" Eigenthümliche Bewegungen. Das Thier 

fällt um, erhebt sich aber sofort. 
57 «/V" In '/2 Min. 1 1 Athemz. (gez. 22 in 1 Min.) 
5972"' >j V2 » 9 *^^^® Athemzüge aus dem Blau- 
säureglase. 
^^ 1'" ?? 72 Min. 10 Athemz. Das Thier wieder in 

natürlicher Stellung. 
3'" Zwei Tropfen zweipröcentiger Blausäure in die 

Wunde am Halse gebracht. 
4'" In 72 Min. 12 Athemz. (gez. 21 in 50 See.) 
5'" „72 „12 „ (gez. 18 in 45 See.) 

7m 1/ 17 

974*" Drei Tropfen der Blausäure in die Halswunde. 
1074™ In 72 Min. 15 Athemz. 
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1P,2«" In Vi Min. 15 Athemz. (gez. 31 in 1 Min.) 

13" 2*" Ein viertel Cubiccentinieter zweiprocentiger Blau- 
säure iu die Hakwunde gebracht. 
14"' Iu »/2 Miu. 16 Athemz. (gez. 8 in V4 Miu.) 
14 Vi" „ '/2 „16 „ (gez. Sin V4 Min.) 
15»» „ V2 w 16 „ (gez. 1 1 in 20 See.) 

16'" „ V2 ,7 16 „ (gez. 1 1 in 20 Sei-.) 

17'" „ V2 J7 17 n (gez. 26 in 15 See). Ohr- 

gefässe sehr stark injicirt. 
18"' „ V2 Min. 19 Athemz. (gez. 22 in 35 See.) 
lÖVa™ w V2 V 1'» yy (gez. 30 in 1 Min.) 
20 '" Abermals ein viertel Cubiccentimeter derselben 

Blausäure in die Wunde. 
21"' In V2 Min. 14 Athemz. (gez. 21 in a/4 Min.) 
22 V4*" „ V2 7? 16 „ (gez. 32 in 1 Min.) 
23"' j, V2 j> 1^ „ 
24"» „ V2 77 19 ?7 (gez. 32 in 50 See.) 
25™ „ V2 „17 „ (gez. 26 in 45 See.) 
26'/4™ „ V2 r 18 „ (gez. 39 in 65 See.) 
27V2'"Zum dritten Male ein viertel Cubiccentimeter 

Blausäure in die Halswunde gebracht. 
28'" In 1/2 Min. 19 Athemz. 

28V2" „ V2 yy 17 ,, 

29« „ V2 „18 „ (gez. 9 in V4 Min.) 

29V2"* Das Thier wird etwas unruhig. 

30'» In Va Min. 22 Athemz. (gez. 11 in 1/4 Min.). Das 

Thier kann sich kaum aufrecht halten. Es 

lässt den Kopf hängen. 
31 "> In V2 Min. 13 Athemz. (gez. 20 in V4 Min.) 
32"' „ V2 „ 8 „ (gez. 4 in 15 See.) 

33" yy V2 J? 12 yy 

3^°* „ V2 „ 12 „ Das Thier erholt sich. 



— 32 — 

4»» 3674™ In V2 Min. 13 Athemz. 
37- „ V2 „ 14 • ,. 
38™ „ Va „ 14 „ 
39 V4"' bis 40^2 Blausäureathmung; 27 Athemzttge, also 

, 11 in \'^ Min. 
41 1/4*" In V2 Min. 22 Athemz. (gez. 11 in 1/4 Min.) 
42 V4"* V V2 ?? 17 „ (gez. 14 in 25 See.) 
45™ „ V2 „12 „ (gez. 6 in V4 Min.) 
47™ Zum vierten Male ein viertel Cubiccentimeter 

Blausäure in die Halswunde gebracht. 
49"/.2'" In \'2 Min. 14 Atheipz. Das Thier macht allerlei 

sinnlose Bewegungen, springt hin und her. 

51™ In 1/2 Min. 12 Athemz. ), ^ . ., ,^. , 
511/ „. ,/ 12 (gez. 6 m 1/4 Mm.) 

XXI. Versuch. Fortsetzung des vorigen Versuchs. 
4*' 58™ Das Kaninchen wird in der Rückenlage fest- 
gebunden. 
59™ In Va Min. 14 Athemz. 
5 h 0™ Eine Middeldorpfsche Nadel eingeführt. 
IVa™ In Va Min. 15 Athemz. 
3™ ,y Va 7? 144 Herzschläge. 
472™ lieber ^/^ °*- zweiprocentiger Blausäure auf ein- 
mal in die Wunde gebracht. 
5™ Herz 132 in t/'a Min. 
5^/2°* Respiration 9 in ^/^ Min. 
7 ™ Herz 68 in ^/j Min. und 6 bis 8 Athemz. 
8™ „ 50 „ Va ?? 77 Respir. von jetzt an null. 

Olli K^ 1/ 

10'" „ 23 „ Va 77 Reflexlosigkeit. 

11™ „ 44 „ Va 77 Sehr schwach. ) Beide 

12™ „ 30 „ Va 77 Aeusserst schwach I ^Jlg"",,^^^ 

1 2 J/4™ Herzstillstand. Tod. 

Zu bemerken ist, dass fast sämmtliche Athemzüge vom 
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Augenblicke der VAgugdurehschneidong an durcb starke in- 
«ipiratorische Geräusche angezeigt wurden. 

XXn. Versuch. Grosses Kaninehen mit einer von 
frOiieFen Versuchen stammenden ^ stark eiternden Rücken- 
wunde. Temp. ani 4»* 0«» bis 4»» 5" : 38,3 bis 38,4» C. 
41' 0>" In 1 Min. 150 bis 200 Athemz. 

21« Yagusdurchsehneidung. 

22» In Vi Min. 14 Athemz. 

23'" bis 33 <" In der Minute 32 bis 36 Athemz. 

39"* In Vs Min. 20 Athemz. 

391/3™ Ein mit wenig Blausäure befeuchtetes Tuch vor 
die Schnauze gelegt. 

40» In »/j Min. 13 Athemz. 

40 Va"* ji Va »11 Jj I Sehr erschwer- 

41» „ Va w 12 „ (6inV4M.) f tesAthmen, 

42» „ 1/2 „ 10 „ i langgezogene 

43» „ Va » 8 „ (17 in64S.) \in»pi~t»on«"- 



44 



m 



„ % „ 9 „ (14 in 3/, M.)/ 



447a"* Das kaum noch nach Blausäure riechende Tuch 

weggenommen. 
45» In Va Min. 9 Athemz. (gez. 3 in 10 See.) 
46» „ «/» „ 10 „ 
47» „ Va » 11 7, (gez. 8 in 22 See) 
48™ „ Va „ 12 
48V.™ ,, Va „ 13 
49» „ Va „ 14 

52» „ Va 7? 17 „ (gez. 20 in 33 See.) 
53» „ Va w 18 „ (gez. 15 in 25 See.) 
SSVa" ,7 Va 7? 21 „ (gez. 16 in 23 See.) 
59» „ V2 „ 22 „ (gez. 21 in 28 See.) 

0» „ Va 77 22 „ (gez. 30 in 40 See.)* 

4"* „ Va 7, 30 „ 

7" „ Va ,7 30 „ 
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5h 12»" In V2 Min. 41 Athemz. (gez. 100 in 73 See.) 

(gez. 32 in 32 See.) 



13" „ 


Vs 


7? 


30 


n 


l^" „ 


'/» 


n 


30 


n 


23V," « 


V« 


n 


15 


iy 


24'/»- „ 


V» 


7? 


15 


n 



26'" Drei Athemzüge in hoehst wenig Cyanwasser- 
stoffgas enthaltender Luft Eb wurden zwei 
Tropfen zweiproeentiger Blausäure auf einem 
Tuche vor die Schnauze gehalten und sofort 
wieder weggenommen. 

26 Va" In V/» Min. 11 Athemz., dann in >/j Min. 12, 14, 
1 6 Athemzttge. * 

29"» In 1^2 Min. 16 Athemz. 

30 "» ca. 8 Tropfen zweiproeentiger Blausäure in die 
Rückenwunde gebracht. 

31"» In \!i Min. 1 4 Athemz. 

311/2" bis 34"» In Va Min. je 17 Athemz. 

35"» In V2 Min. 18 Athemz. 

36"» bis 38"» In 1/2 Min. 20 Athemz. 

39"» „ 40"» „ Vi „ 19 „ 

40 Va" In Vä Min. 15 Athemz. 

42"» bis 44"» In Va Min. 11 bis 16 Athemz. 

45»° In Va Min. 15 Athemz. 

4572*" Viel Blausäure in die blutige Halswunde. 

463/4™ In V2 Min. 14 Athemz. 1 

47V2™ n ^/a >7 13 j, ( Dyspnoisches Athmen 

48"» „ Va w 11 w ( mit offenem Maul. 

49™ „ Va „ 8 „ ) 

50"» Die Pupille nicht dilatirt 

55"» Tod. 

Die Versuche lehren übereinstimmend, dass Kaninchen 
mit durchschnittenen Vagis sehr viel schwerer durch Blau- 
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säure ^etödtet werden können, als solche mit intacten pneumo- 
^astrischen Neryen. 

Es müssen bedeutend grössere Mengen im ersteren Falle 
in den Körper eingeführt werden , um den Tod herbeizu* 
führen, und zwar ist es dabei gleichgültig , ob die Blausäure 
in Lösung unter die Haut , in Wunden (m da^ Blut) , in die 
Nase gebracht, oder ob sie gasförmig eingeathmet wird , auf 
letzterem Wege tritt der Tod noch am schnellsten ein. Man 
kann aber mit der grössten Bestimmtheit folgern , dass tödt- 
liehe Blausäuremengen bei durchschnittenen Vagis subcutan 
injidrt nicht tödten. 

Hieraus ergibt sich mit Nothwendigkeit, dass die peri- 
pherischen Vagusendigungen bei Blausaurevergiftungen in 
erster Linie als Angriffspuncte des Giftes zu berücksichtigen 
sind: und zwar offenbar die Endigungen des Vagus in der 
Lunge und die im Herzen. Von letzteren wird weiter unten 
die Rede sein. Es sei hier nur an das Factum erinnert, 
welches ich schon früher mittheilte, dass eine, unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen gerade letale Dosis Blausäure nach 
Vagusdurchschneidung ceteris paribus in den Körper ein- 
g:eführt, keine Veränderung der Herzthätigkeit bewirkt, bei 
intacten Vagis aber das Herz zum Stillstande bringt. Doch 
hier handelt es sich um die Vagusendigungen in der Lunge. 
Dass sie es in der That sind, welche von der Blausäure auch 
in den allergeringsten Dosen wenigstens beim Einathmen 
derselben zuerst angegriffen werden, das wird, wie ich glaube, 
schon durch die ungemeine Geschwindigkeit wahrscheinlich, 
mit der concentrirte Blausäure beim Einathmen die Respi- 
ration aufhebt. Zu Gunsten dieser Ansicht sprechen aber 
auch noch andere Thatsachen, namentlich die Wirkungslosig- 
keit der unter normalen Verhältnissen die Athmung auf- 
hebenden Blausäuremengen nach durchschnittenen Vagis und 
die geringe Wirkung der weit über dieses Mass hinaus- 
gehenden Dosen , welche aber immer noch nicht die Herz- 

3* 
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tliätigkeit bei durchschnittenen Vagis verändern. Femer 
stimmen die Erscheinungen der Blausäurevergiftung bei er- 
haltenen Vagis in der grossen Mehrzahl der Fälle, wenigstens 
fast immer dann , wenn nicht übermässig grosse Mengen des 
Giftes angewendet wurden , so gut überein mit den bei elek- 
trischer Reizung des centralen Vagusendes nach Durch- 
schneidung der Vagi beobachteten Athmungsstörungen , dass 
man häufig, wie schon hervorgehoben wurde, den einen inspi- 
ratorischen Tetanus von dem anderen durch den Anblick 
nicht unterscheiden kann. Das „Schnappen nach Luft" und 
die krampfhaften Athmungen sind am natürlichsten erklärt 
durch die Annahme, dass die Blausäure, sei sie nun gas- 
förmig, d. h, vom Lungenwasser absorbirt, in der Lunge an- 
gekommen, sei sie tropfbar flüssig sonst aufirgend eine Weise 
in das Blut und durch dieses in die Lunge gelangt, daselbst 
die Vagusenden reizt, so dass am centralen Ende im Athmungs* 
centrum im verlängerten Mark plötzlich entweder ein der 
Exspiration entgegenstehender Widerstand enorm gesteigert, 
oder ein der Inspiration entgegenstehender Widerstand 
enorm vermindert, oder endlich activ ein so starker Impuls 
zum Inspiriren gegeben wird , dass sich sofort durch Ueber- 
tragung des Reizes auf die Ursprünge der nervi phrenici 
das Zwerchfell krampfhaft zusammenzieht und häufig mehrere 
Secunden tetanisch contrahirt bleibt. Dieser letztere Umstand 
erklärt sich , wenn — bei genügender Menge des Giftes — 
auf den ersten Impuls zum Inspiriren so schnell ein zweiter, 
dritter folgt, dass es zum Ausathmen gar nicht kommt Sehr 
häufig sieht man nun, wie das vergiftete Thier unmittelbar 
nach einem solchen inspiratorischen Krampf asphyktisch mit 
erweiterter Pupille, unempfindlicher Bindehaut daliegt, ohne 
während 2, ja sogar 2 Va Minuten auch nur eine einzige Athem- 
bewegung auszuführen, offenbar wegen der durch Ueber- 
reizung herbeigeführten Lähmung des Athmungscentrum, 
Während dieses respirationslosen Zustandes aber wird der 
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Sauerstoff des Blutes verbraucht und hat der Centralath* 
mungsapparat Zeit, sieh ein wenig zu erholen , so das« er — 
falls keine Blausäure im Blute mehr vorhanden sein sollte — 
auch dem weniger energischen Reize sehr sauerstoffarmen 
Blutes antwortend, wieder einige Athembewegungen aus- 
lösen kann, die allerdings häufig buchst unvollkommen sind, 
keinen nenen Sauerstoff dem Körper zuführen können und 
das Thier vor dem gänzlichen Sauerstoffmangel, vor dem 
Erstickungstode nicht retten können. 

In vielen Fällen aber, auch in solchen, wo ein starker 
Hautreiz auf reflectorischem Wege die Athembewegungen in 
diesem comatösen Stadium wieder hervorruft, können letztere, 
nach und nach an Frequenz zunehmend, die Normalzahl und 
normale Beschaffenheit wieder erreichen und das Thier ist 
dann ohne chronische Folgen wieder hergestellt. Dies ge- 
schieht selbst, wenn das Athmungscentrum während 2 1/2 Min. 
gelähmt war, was sehr merkwtlrdig ist 

Die durch die Versuche bewiesene Thatsache, dass gleich 
zu Anfang der Blausäureathmung beim unverletzten Thier 
die Zahl der Athemztige herabgesetzt wird, erklärt sich zur 
Genüge durch den erhöhten Beiz zum Inspiriren, die Athem- 
züge werden seltener aber auch tiefer. Daher, wenn die 
Blausäureathmung auch schon aufgehört hat , doch noch eine 
Verlangsamung zurückbleibt, weil durch die tiefen Einath- 
mungen mehr Sauerstoff in das Blut gelangte , oder mehr 
Kohlensäure ausgetrieben wurde, so dass das Athembedürfniss 
lierabgesetzt erscheint. Dies gilt natürlich nur für kurze 
Zeit und nur wenn minimale Mengen Blausäure eingeathmet 
werden. Es erklärt sich auch , warum beim Einathmen sehr 
geringer Blausäuremengen die Athemfrequenz weit mehr 
vermindert wird, als bei subcutaner Injection verdünnter 
Blausäurelösung: in letzterem Falle gelangt offenbar der 
grösseren Vertheilung wegen in der Zeiteinheit sehr viel 
weniger Blausäure in der Lunge in Berührung mit den Vagus- 
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enden, so dass die Zahl der Athemzttge nur wenig, oft gar 
nicht vermindert erscheint. 

Wie ist aber der ßespirationsstillstand bei Blausäure- 
vergiftung nach Durchschneidung der nervi vagi zu er- 
klären? Hier fällt natürlich die Lähmung des Athmungs- 
centrum durch Beizung der Lungenendigungen des Vagus 
fort. Da aber die Erscheinungen , welche dem Tode vorher- 
gehen, nur gradueir verschieden, z. B. die Convulsionen in 
der Begel nicht so stark, die gerade letale Dosen entschieden 
grösser sind, so könnte man denken, dass es sich hier entweder 
um eine directe Einwirkung der Blausäure auf das Ath- 
mungscentrum oder abermals um eine reflectorische Reizung 
desselben durch Einwirkung der Blausäure auf die peri- 
pherischen Endigungen noch unbekannter Nerven handele. 
In beiden Fällen müsste aber dann das Organ oder die Zelle, 
die von der Blausäure verändert wird , eine grössere Resi- 
stenz gegen dieselbe besitzen , als die Substanz der Vagus- 
endigungen in der Lunge, weil so sehr viel grössere Mengen 
des Giftes erforderlich sind, um einThier mit durchschnittenen 
Vagis zu tödten, als eines mit intacten Vagis. Einen 'solchen 
Resistenzunterschied anzunehmen ist aber nicht befriedigend. 
Es wird sich überdies zeigen, dass bei durchschnittenen Vagis 
der Tod durch Herzlähmung eintritt. Doch wenden wir uns 
zunächst den Athmungsstörungen zu. 

Es ist sehr schwierig, über die durch Blausäure be- 
dingten Veränderungen der Athemfrequenz nach Durch- 
schneidung der Vagi sich genügende Rechenschaft zu geben. 
Viele Versuche zeigen übereinstimmend bei durchschnittenen 
Vagis eine Verminderung der Athemfrequenz während der 
Blausäureathmung , dann aber zeigt sich entweder eine er- 
hebliche, sehr kurze Zeit dauernde Erhöhung derselben oder 
eine Erhöhung nur bis zu dem Wertbe vor der Vergiftung, 
oder endlich eine Verminderung bis null (Tod). Andere 
Versuche ergeben aber zunächst nach Einführung des Giftes 
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in den Körper eine merkliche Erhöhung der Athemfrequenz 
und dann eine Verminderung, aufweiche entweder derselbe 
Werth wie vor der Vergiftung oder Tod eintritt. Wir wollen 
diese scheinbaren Widersprüche zu sichten versuchen. Sie 
beruhen wahrscheinlich lediglich auf Verscliiedenheit der 
äussei'en Bedingungen der Experimente. Durch sie kann, 
wie ich glaube, die hier entwickelte Ansicht von der Wirkung 
der Blausäure auf die Athmungsnerven ebensowenig er- 
schlittert werden , wie die Existenz der Vagusendigungen in 
der Lunge der Warmblüter durch unsere gänzliche ana- 
tomische Unkenntniss derselben gefährdet erscheint. 

Theilt man die einzelnen Vergiftungen bei durch- 
schnittenen Vagis ein nach der Art der Application des Giftes, 
so zerfallen sie in zwei Gruppen : solche, bei denen das Gas 
eingeathmet und solche, bei denen es gelöst resorbirt wurde. 
Das erstere fand statt , wenn wässerige Blausäurelösung in 
die Nase gebracht oder gasförmig direct eingeathmet, das 
letztere, wenn wässerige Blausäure in eine blutige Wunde 
oder in das subcutane Bindegewebe gebracht wurde. Die 
Vergiftungsfälle der ersten Art ergeben ausnahmslos eine 
uninittelbar beim Einathmen der Blausäure eintretende Ver- 
minderung der Athemfrequenz, ähnlich wie bei intacten Vagis. 
Ist dabei die Dosis klein, so folgt sogleich auf die Ver- 
minderung dieselbe Athemfrequenz wie vor der Vergiftung, 
ist sie grösser (d. h. bei unversehrten Vagis tödtlich), so folgt 
auf die Verminderung eine geringe Erhöhung derselben und 
dann die vor der Vergiftung vorhandene Athemfrequenz ; ist 
die Dosis endlich ganz ausserordentlich gross, d. h. wird eine 
sehr grosse Quantität auf einmal in die Lungen gebracht, 
dann tritt unmittelbar nach der anfänglichen Verminderung 
Respirationsstillstand (Tod) ein. 

Gerade umgekehrt verhält sich die Athemfrequenz bei 
subcutaner Injection oder beim Einführen der Blausäure in 
offene Wunden. Sehr kleine Mengen bewirken hier keine 
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Aenderung, grössere Anfangs eine Erhöhung, auf welche eine 
Verminderung und dann der vor der Vergiftung vorhandene 
Werth folgt, noch grössere eine Erhöhung, dann Vermin- 
derung mit darauffolgendem Respirationsstillstand (Tod); nur 
sehr grosse Dosen , die auf einmal zur Wirkung kommen, 
bewirken sogleich eine bedeutende Verminderung derAthem- 
frequenä mit unmittelbar darauffolgendem Athmungsstillstand 
(Tod). 

Folgende Zusammenstellung, den mitgetheilten Ver- 
suchen entnommen, verdeutlicht diese Verhältnisse : 
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Hierbei bedeutet k kleine Dosis, g grosse Dosis, s sehr 
grosse Dosis , t bei durchschnittenen Vagis und Injection ge- 
rade tödtliche Dosis. 

Wenn also A Erhöhung der Athemfrequenz, 

V Verminderung der Athemfrequenz, 

— Athemfrequenz vor der Einführung des 

Giftes, 
fTod 
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bezeichnet, so stellt sieb das Ergebniss der Vergiftungsver- 
suche mit durchschnittenen Yagis folgendermassen : 

j Athmung | _^ _ j^ Injection < a w __ 

kleiner Mengen. I ' kl. od. gr. Meng. ( 

,j Athmnng |_v^_ y. ^"J****"» {-AVt 

grosserer Mengen. i grosserer Meng, i 

jjj Athmung { — V t VI. Injection { -. y ^ 

sehr grosser Mengen. I sehr gr. Mengen i 

Hierbei ist noch zu bemerken, dass durch Injection nicht 
zu kleiner Mengen in kurzen Zeiträumen hintereinander die 
auf die Erhöhung folgende Verminderung sehr lange hinaus- 
geschoben werden kann, wie Versuch XX zeigt 

Bei unversehrten Vagis verhält sich die Athemfrequenz, 
wie wir sahen, gleichgültig, ob das Gift eingeathmet oder in 
das Blut oder unter die Haut gespritzt wird, gleich, nämlich 
wie in L H. HL, bei kleinen Mengen Verminderung, bei 
grösseren Verminderung mit darauf folgender Erhöhung häufig 
bis ttber die Norm, aber nur für den Fall vollständiger Er- 
holung ; bei letaler Dosis tritt nur Verminderung und dann 
der Tod ein. 

Von diesen Thatsachen sind die nach Durchschneidung 
der Vagi durch Blausäure hervorgerufenen Veränderungen 
sehr räthselhaft, namentlich der Unterschied zwischen der 
Wirkung des eingeathmeten und des iigicirten Giftes, den 
sehr deutlich die Versuche erkennen lassen und der wohl 
kaum zufällig sein kann. Eingeathmet bewirkt die Blau- 
säure bei durchschnittenen Vagis zuerst Verminderung, dann 
Erhöhung, injicirt umgekehrt zuerst Erhöhung, dann Ver- 
minderung der Athemfrequenz. Eine genügende Erklärung 
dieses auffallenden Verhaltens zu geben, scheinen mir die 
Untersuchungen noch nicht weit genug gediehen, und wenn 
auch eine Hypothese sich aufstellen lässt, so will ich sie doch 
erst dann auseinandersetzen, wenn sie besser begründet sein 
wird, als zur Zeit möglich ist. 
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Der Tod eines Thieres mit durchschnittenen Vagi» in 
Folge von Blausäurevergiftung ist, wie ich schon angab und 
wie sich im folgenden Abschnitt ergeben wird, fast unzweifel- 
haft auf Herzlähmung zurückzuführen. Er tritt nur dann 
ein, wenn so grosse Mengen des Giftes in den Körper ge- 
langen, dass auch bei unversehrten Thieren Herzstillstand 
durch directe Einwirkung des Cyanwasserstoffs auf das Herz 
zu Stande kommt. 



II. Die »erzthätigkeit 

Die Veränderungen, welche die Herzthätigkeit nach 
Einführung eines Giftes in den Körper zeigt, können entweder 
unmittelbar durch Wirkung auf die im Herzen selbst ge- 
legenen Gewebe oder mittelbar durch Wirkung auf die 
zum Herzen gehenden Nerven undGefässe und auf das Blut be- 
dingt sein. Zur ersten Kategorie gehört eine Einwirkung des 
Giftes 1) auf die im Herzen gelegenen motorischen Ganglien, 

2) auf die im Herzen gelegenen Endigungen des nervus vagus, 

3) auf die Muskelsubstanz des Herzens. Zur zweiten Kate- 
gorie gehört eine Einwirkung des Giftes 1) auf den Ursprung 
oder Stamm des nervus vagus, 2) auf die centralen Endi- 
gungen der die Herzthätigkeit beschleunigenden Nerven, 
3) auf die Ausdehnung (Füllung) der Gefässe a) des Herzens, 
b) des übrigen Körpers, 4) auf den Gasgehalt des Blutes. 

Beobachten wir zunächst die Veränderungen der Herz- 
thätigkeit bei Vergiftung mit Blausäure. 

XXIU. Ve r s u c h. Kleines Kaninchen mit Middeldorpf- 
scher Nadel. Gebunden. 

7M 1 «> Herz ca. 100 in V^ Min. 
13*» 100 ^'^ 
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7h i4«n In 1/, Min. 64 Athemz. 

17" Herz 98 in % Min. 

18" In Vs Min. 53 Athemz. (gez. 106 in 1 Min.) 

20 " Mit viel Luft gemischtes Cyanwasserstoffgas ein- 

geathmet. 

20^3°' Tetanisehe Krämpfe, dann Collapsus, Conjunc- 
tiya reagirt nicht 

21" Herz 20 in Vi Min. 

2 1 Va " Herz während mehrerer Seeunden. 

22 Va"* Herz schlägt sehr langsam, unregelmässig und 
schwach, Respiration null. 

23" Herz 75 in */a Min. Sehr ausgiebig im Vergleich. 
25" „ 75 „ 7a » Ligaturen von den Beinen 

entfernt. 

26" Herz ca. 100 in Vi Min. 

28" In Vs Min. 6 Athemz. mit offenem Maule. 

28 V2" Conjunctiva reagirt nicht. 

29" Herz 86 in V2 Min. 

30" „ 94 „ V2 « 

33" Das Thier bewegt sich. 

37" Conjunctiva reagirt wieder. 

38" In >/j Min. 70 Athemz. 

38" Eigenthümliches Wackehi mit dem Kopfe seit 
ca. 3 Min. 

40" Das Thier erhebt sich, wackelt aber noch stark 
mit dem Kopfe, 

44 " macht ungeschickte Bewegungen. 
45" Allgemeines Muskelzittem. 
46" Das Thier erholt sich. 

Nach einer halben Stunde vollkommene Wiederher- 
stellung. 
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XXIV. Verguch. Kleines Kaninchen. 
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XXV. Versuch. Fortsetzung des vorigen Versuchs. 

7*^17^/2°* ^1^® letale Dosis Blausäure unter die Rttcken- 

haut gespritzt. 
18.°> In 1 Min. 288 (gez. 216 in »'4 Min.) 
19™ „ 1 „ 288 ( „ 216 „ 3/^ ,, ) Tetanische 

Krämpfe. Herz plötzlich während ca. 5 Secun- 

den ganz still. 
20™ In 1 Min. 90 (gez. 15 in 10 See.) 
2OV2" „ 1 „ 96 ( „ 24 „ 15 „ ) 
21™ „ 1 „ 100 ( „ 25 „ 15 „ ) 
22°» „1 „ 110 ( „ 55 „ »/.j Min). Opisthoto- 

nus unterbrochen während 16Secunden. Herz 

während dieser, Zeit 16 See. still. 

23'» In t Min. 96 (gez. 24 in 15 See.) 

24»» „ 1 „ 144 ( „ 108 in 3/4 Min.) 

25» „ 1 „ 194 ( „ 97 „ 1/2 ,, ) 

26™ Conjunctiva reagirt nicht. 

28" In 1 Min. 160 (gez. 120 in 3/^ Min.) 

31™ „ 1 „ 41 ( „ 45 „ 66 See.) äuss. schw. 

32 m ,, 1 ,? 4 äusserst schwäch. 

33" „ 1 „ Tod. 

XXVI. Ve r 8 u c h. Grosses Kaninchen mit Middeldorpf- 
scher Nadel. 

5 h j Q m Festgebunden. 

29™ In 1 Min. 282 (gez. 141 in V2 Min.) 
40™ „1 „ 300 ( „ 120 „ 24 See.) 
43™ „1 „ 298 ( „ 149 „ '/a Min.) 
46« „ 1 „ 312 ( „ 156 „ V2 „ ) 
463/4"» Sehr bedeutende Dosis Blausäure auf die Nasen- 
schleimhaut gebracht 
47 V2"* (ungefähr) Vollkommener Herzstillstand von ca. 
15 Secunden. 
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5^48" Minutenlanger Respirationsstillstand. Von jetzt 

an bis znm Sehloss und zwar nur in den ersten 
Minuten vereinzelte inspiratorisehe Zuckun- 
gen mit weit aufgerissenem Maule. 



49- 


Tn 1 ] 


Win. 


, 120 (gez. 60 in V2 Min.) 


50« 


n * 


n 


108 ( „ 54 „ V. „ ) 


Sl" 


tJ * 


n 


120 ( „ 40 „ 20 See.) \ 


51 Vi- 


W ' 


n 


117 ( „ 57 „ »AMin.)] Die Herz- 


sa» 


n * 


n 


120 ( „ 60 „ V2 n ) f contractio- 


55- 


n * 


n 


94 ( „ 60. „ 38 See.) /nen äusserst 


55Vj- 


» 1 


n 


(71// OA or^ c!^^^ 1 schwach. 
j.g[(» 20 „ 25 See.) | 


56" 


Vereinzelte äusserst schwache Herzcontractionen. 
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XX Vn. Ve r s u c h. Kleines Kaninchen mit Middeldorpf- 
scher NadeL Äthmung Vers. VII. 

3»» 6" Puls über 200 in der Minute. 

7 " Blausäureathmung. 

7'/2" bis S'/j Herzstillstand von mehr als 15 See. 

8V2™ Das Thier liegt mit unempfindlicher Bindehaut 
(asphyktisch) da. 

9 " In Vi Min. 90 Herzschläge. 
12- „ \l^ „ 80 
14" „ V, „ 74 
16" 1/« 74 

18" ^L 70 

1 9 " Brusthöhle geöffnet. Das Herz schlägt noch un- 
gemein schwach und selten. 

23 »" Tod. Nach dem Tode verengt sich die Pupille 
sehr schnell. 

XXVIII. Ve r 8 u c h. Kleines Kaninchen. 

7^10" Gepulvertes schwefelsaures Curarin in sehr ge- 
ringer Menge unter die Haut gebracht 
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7 M2 ■» Das Thier ist beweg^ungslos, athmet aber noch. 

1 2 >" Blaasäureatlimung. 

12V2™ Letzter Athemzug. 

1372°" In </2 ^üt 120 Herzschläge (gez. 80 in 20 See.) 

1472-" n Vi 17 40 „ mit langer Diastole. 

1 5 "" Plötzlich wurden die Herzschläge klein, häufiger 
und schwach. 

15"> In \l^ Min. 62 Herzschläge. 

16 Vi" Eine vereinzelte ausgiebige Herzcontraction. 

18™ Drei desgl. 

19™ Zwanzig desgl. in ^2 ^^n. Die kleinen in den 
Zwischenräumen. 

20™ Sehr unregelmässige kleine und grosse Herz- 
schläge durcheinander. 

21™ In V2 Min. 36 (gez. 72 in 1 Min.) solcher Herz- 
contractionen. 

22 V2" bis 23 V2" Neun (schwach.) 

25 ™ bis 26 ™ Acht desgl. 

27™ Tod. 

XXIX. Versuch. Grosses Kaninchen. 

9 h 22 ™ Tracheotomie. 

24™ Gepulvertes schwefelsaures Curarin unter die 
Haut gebracht. 

25 ™ Künstliche Bespiration eingeleitet. 

25 V2" In \U Min. 60 Herzschläge. 

28 *" Blausäure unter die Bauchhaut injicirt. 

30" In V4 Min. 60 Herzschläge. 

3072° Herzthätigkeit sehr verlangsamt, Pausen von 
mehreren Secunden. 
• 31" In Vi Minute 23 Herzschläge. 

3^/2" bis 32™ Ebenso. 

32V'2" In V4 Min. 26 Herzschläge. 

34™ „ V4 w 36 „ (gez. 60 in 25 See.) 
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9 »»35» In V4 Min 34 Herzschi. 

36" „ */4 „ 39 „ 

38" Herz biosgelegt 

4 1 " Die Vorkammern pulsiren noch 

4 1 1/2 *" und zwar 45mal in der Minute. 
9 »» 45 " Herzstillstand. Tod. Noch um 
1 *» 1 5 *" zuckt die rechte Vorkammer auf mechanischen 

Beiz. 

XXX, Versuch. Kleiner junger Hund, % in der 
Kttckenlage festgebunden, Middeldorpfsche Nadel. Wegen 
anhaltenden heftigen Schreiens tracheotomirt. 

10»' 34" bis 43" Resp. 69 bis 72 in »/^ Min. 38 V2" einen 

Tropfen Blausäure (2 pCt.) in die Wunde. 

10M5" Einen kleinen Tropfen Blausäure (2 pCt) in die 

Trachea, 2 in die Wunde gebracht. Fast un- 
mittelbar danach Herz 12 in ^4 Min., dann 15 
in 20 See. 
46" Während \i^ Min. Herz 22. 

47 Va"^ 7, V2 7j » 40 (gez. 81 in 1 Mii.) 
mit verlängerter Diastole. 

54" Herz 84 in V2 Min. Athmung 53 in V2 Min. 
10»>51". 

55 " Herz 85 in 1/2 Min. 

56" „ 44 „ V2 w (gez. 100 in 68 See.) 

58" „ „ '/2 n Athmung ungemein verlang- 
samt, dann 0. 

58 V2" Herz 11 in V2 Min. Resp. 0. 

59 " bis 1 1 •^ 5 " Herz 6 oder 7 in V2 Min. und Resp. 1 oder 

2 in der Min. Diese seltenen Athemzüge wa- 
ren meist tetanisch, alle mit sehr langgezoge- 
ner Inspiration. 
11»» 6" Herz 8 in V2 Min. (gez. 16 in 1 Min.) 
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11' 8"* Hers 18 in y^MisL (g.36 in 1 Min.) u. 3 Athemz. 
in 1 Min. 
9 *" Herz 24 in Vs ^^ und 1 Athemz. 
10"» 7, 28 ,, Vs n ie^ ^^ ^^ 1 ^ül), 3 sehr lang- 
gezogene Ingpiralionen. 
11 >» Herz 31 in Vs Min. (gez. 42 in 40 See.), 3 sehr 

langgezogene Inspirationen, 
il"' bis 12M2"> In der halben Minute: 33 bis 37 Herz- 
schläge und 2 bis 3 Athemzttge. Das Thier 
liegt vollkommen ruhig da während der gan- 
zen Zeit 
]2^13°> Das Thier bewegt sich, versueht sich zu erhe- 
ben, verbleibt aber noch mehrere Stunden in 
einem eigenthflmlich coma - ähnlichen Zustande. 
Conjunctiva rQagirt sehr schwach. 
2^56™ Kesp. in 1 Min. 17. Während dieser Zeit (circa 

2^/4 ^ ) hat das Thier fast ununterbrochen mit 
dem Kopfe und den Extremitäten eigenthttm- 
liche kraftlose Bewegungen gemacht. 
3 MO™ Resp. 39in t Min. 
8M 1 "• Das Thier hat sich erholt. 

In diesem Versuche ist die ungemein lange Zeitdauer 
des comatösen Stadiums auffallend (10^58*" bis 12^ 12"'). 
Während dieser Zeit (IV4 Stunde) hatte das Thier eine 
Athemfrequenz von 1 bis 6 in der Minute. Der Hund war 
6 Wochen alt. 

Die mit Meerschweinchen angestellten Vergiftungsver- 
suche theile ich nicht mit, da sie weniger instructiv sind. 

Aus diesen Versuchen erhellt ohne Weiteres, dass die 
Blausäure, nachdem sie in das Blut gelangt ist, eine Vermin- 
derung der Schlagzahl des Herzens bewirkt , und zwar ist 
diese Verminderung bei sehr kleiner Dosis unbedeutend, bei 
grösserer Dosis ganz ausserordentlich auffallend. Bei Ein- 
führung tödtlicher Mengen des Giftes tritt plötzlich eine der- 

4 
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artige Verlangsamung der Herzthätigkeit ein, dass man fast 
stets einen Herzstillstand von mehreren, oft selbst von 1 5 und 
mehr Secunden Dauer beobachtet. Dieser Herzstillstand fällt 
zeitlieh zusammen mit dem Respirationsstillstande, und zwar, 
wenn inspiratorischer Tetanus vorhanden , mit dem Still- 
stande in inspiratione. 

Unmittelbar nach diesem Herzstillstande, wenn das 
Thier asphyktisch daliegt, zeigt sich die Schlagzahl des 
Herzens in den ersten Äugenblicken ungemein erniedrigt im 
Vergleich zum Normalwerthe vor der Vergiftung. Im weite- 
ren Verlauf ist aber von jetzt an zweierlei zu unterscheiden. 
Entweder folgt auf diese momentane, nach dem vollkomme- 
nen Herzstillstaude eingetretene verlangsamte Herzthätig- 
keit eine bald plötzliche , bald allmähliche Beschleunigung 
derselben, wobei die Herzschläge oft mit einem Male klein 
und schwach werden, oder es nimmt die Schlagzahl ohne er- 
hebliches Schwanken sogleich immer mehr ab, bis das Herz 
ganz still steht und der Tod eintritt. In jenem erster en 
Falle ist dann wieder zweierlei möglich : entweder folgt auf 
die plötzliche Erhöhung eine allmähliche Annäherung an die 
Norm, die Herzschläge werden kräftiger und ausgiebiger, 
dann erholt sich das Thier vollkommen, oder es tritt nach 
der abnormen Erhöhung der Schlagzahl schnell eine Vermin- 
derung derselben ein, die Herzcontractionen werden äusserst 
schwach, das Thier stirbt. Wir können hiernach die Verän- 
derungen der Herzthätigkeit, welche durch Blausäure im un- 
verletzten Thiere hervorgerufen werden, in folgendes Schema 
bringen. 

A bedeutet Erhöhung, 

V Verminderung der Schlagzahl des Herzens, 

— die Schlagzahl vor der Vergiftung, 

Herzstillstand, 

t Tod. 
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Die Verminderung y ist oft so plötzlich und von so 
kurzer Dauer, dass sie kaum beobachtet wird, desgleichen 
mitunter der erste Herzstillstand (lU, d). 

Bei kleiner Dosis wird demnach sofortige Verminderung 
der Schlagzahl des Herzens bewirkt, ohne nachfolgende Er- 
höhung, bei grösserer aber nicht tödtlicher Dosis gleichfalls 
Verminderung oder sofort Herzstillstand, auf den Erhöhung 
bis zu der und über die Norm, dann Verminderung und end- 
lich die Normalzabl folgt. Die gerade tödtliche Dosis ruft 
dieselben Veränderungen hervor, nur folgt auf die letzte Ver- 

2 

minderung '^ anstatt Erholung Herzstillstand und Tod. 

Bei sehr grosser Dosis endlich tritt sogleich Herzstillstand 
ein, auf den keine eigentlichen Herzcontractionen mehr 
folgen. Es sind mehr wurmförmige Bewegungen oder locale 
Zuckungen, wenigstens von Seiten der Kammern, die Vor- 
kammern behalten jedoch ihre Reizbarkeit noch lange bei. 
Es ist hierbei von besonderer Wichtigkeit , hervorzuheben, 
dass bei Vergiftungen mit überaus grossen Blausauremengen, 
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bei denen das Herz fast sofort seine Thätigkeit vermindert 
und unmittelbar darauf einstellt, das Blut noeh sauerstoff- 
haltig und die Arterien nicht ganz leer gefunden werden. 

Alle diese sich zum Theil scheinbar widersprechenden 
Resultate sind doch nicht so schwer zu erklären, wie es auf 
den ersten Blick scheinen könnte. Sämmtliche Beobach- 
tungen lassen sich nämlich vollkommen miteinander in Ein- 
klang bringen, wenn man annimmt, dass bei Einführung sehr 
kleiner und grösserer, sowohl letaler als nicht letaler, Mengen 
Blausäure in den Körper der Ursprung des Herzvagus ge- 
reizt und im letzteren Falle in Folge von Ueberreizung ge- 
lähmt wird, und dass bei Vergiftungen mit Blausäuremengen, 
die sehr viel grösser als die gerade letalen sind, directe 
Herzlähmung eintritt. 

Zunächst erklärt sich auf diese Weise die Verminderung 
der Pulsfrequenz bei sehr kleinen Mengen Blausäure, weldie 
man auch am Menschen nach Verabreichung von Bitterman- 
delwasser constant beobachtet. 

In diesen Fällen ist also nur eine schwache und kurze 
Zeit dauernde Vagusreizung die Ursache der verminderten 
Schlagzahl des Herzens. Denn ist der Vagusreiz auch noch 
so schwach, so bewirkt er, wie Pflüger endgültig gezeigt hat, 
doch stets eine Verlangsamung der Herzthätigkeit Bei Ver- 
giftung mit grösseren Dosen hingegen, insbesondere in allen 
tödtlich verlaufenden Fällen, tritt eine sehr starke Reizung 
des Vagus und in Folge davon vollkommener Herzstillstand 
ein. Wenn aber der Vagus sehr stark und so anhaltend wie 
hier gereizt worden ist, sa ermüdet er nach kurzer Zeit, er 
wird gelähmt. Es muss in Folge davon das Herz nicht nur 
wieder anfangen zu schlagen, sondern es muss, da der hem- 
mende Einfluss des Vagus nun fortfällt, schnell schlagen. 
Dies lehren denn auch die Versuche. Nach dem durch starke 
Reizung des Vagus an seinem Ursprünge herbeigeführten Herz- 
stillstand findet oft fast sofort, oft nach einigen unregelmässigen 
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Schlägen mit Pausen eine schnell zunehmende Erhöhung der 
Schlagzahl statt; es werden aber, gerade wie bei durch- 
schnittenen Vagis, die Herzcontractionen weniger ausgiebig. 
Da bei Kaninchen der Unterschied zwischen der Pulsfrequenz 
vor und nach Durchschneidung der Vagi nicht erheblich ist, 
so beobachtet man auch hier bei der Blausäurevergiftung 
nach dem Herzstillstände nur selten eine Erhöhung der Puls- 
frequenz ttber die Norm, ja meistens reicht sie nicht einmal 
bis an die Norm. Dies erklärt sich jedoch auch durch den 
fortwährend abnehmenden Sauerstoffgehalt des Blutes, da ja 
die Athembewegungen entweder ganz aufgehört haben oder 
auf ein Minimum reducirt sind. Hört die Sauerstoffzufuhr 
ganz auf, dann erholt sich auch der Vagus nicht, und das 
Herz, iii seiner Thätigkeit immer mehr nachlassend, steht 
zum zweiten Male still, diesmal für immer, diesmal auch 
nicht durch Yagusreiz , sondern durch Erschöpfung (Sauer- 
stoffmangel). Wird dagegen dem Blute im Stadium der Va- 
guslähmung neuer Sauerstoff zugeführt, indem die Athem- 
bewegungen nach und nach an Häufigkeit wieder zunehmen, 
dann erholt sich auch der Vagus wieder und entfaltet wieder 
seine hemmende Wirkung : die Herzschläge werden kräftiger, 
ausgiebiger und nach kurzer Zeit ist das Thier wieder ganz 
hergestellt. In dem Falle, dass noch etwas Blausäure im 
^ Körper zurückblieb, kann sie nun aufs Neue vergiftend, Va- 
^us reizend, die Herzthätigkeit verlangsamend wirken, daher 
häufig, wenn sich auch das Thier erholt, eine zweite Ab- 
•nahme der Pulsfrequenz bemerkt wird. 

Sind diese Anschauungen, welche in der That keine der 
am Herzen beobachteten Erscheinungen nach Vergiftung mit 
kleinen, grösseren und gerade tödtlichen Dosen Blausäure un- 
erklärt lassen, richtig , dann muss natürlicherweise bei Ver- 
giftung eines Thieres , dem beide Vagi durchschnitten sind, 
keine der beschriebenen Veränderungen der Herzthätigkeit 
auftreten. Das ist auch wirklich der Fall. Durchschneidet 
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man Kaninchen beiderseits die Vagi am Halse^ legt ihnen 
das Herz blos , erhält sie durch Lufteinblasungen am Leben 
und vergiftet sie dann mit kleinen oder mit tödtlichen Mengen 
Blausäure , »o zeigt das Herz weder in der Frequenz noch 
der Qualität seiner Contractionen irgend welche Unterschiede, 
die sich, nicht auph ohne Einführung der Blausäure zeigten, 
während derselbe Versuch mit intacten Vagis (ausser bei 
Apnoe , siehe unten S. 66) die erwähnten Erscheinungen, 
Herzstillstand, dann schnell zunehmende Pulsfrequenz mit 
schwachen Herzcontractionen, endlich wieder Kräftigung der- 
selben und Rückkehr zur Norm auf das Schlagendste uns 
vorführt. Aber auch ohne Bloslegung des Herzens und 
künstliche Respiration kann man sich mittelst der Middel- 
dorpfschen Nadel oder des Stethoskops davon überzeugen, 
dass nach Durchschneidung der Vagi keine irgend (erhebliche 
Verminderung der Herzthätigkeit nach Einführung sonst 
tödtlicher Mengen des Giftes statthat, vorausgesetzt nur, 
dass die Dosis keine übermässig grosse ist. Wenn sehr viel 
grössere Mengen als unter normalen Verhältnissen zum 
Tödten erforderlich , in den Organismus gebracht werden, so 
tritt bei durchschnittenen Vagis dasselbe ein wie bei unver- 
sehrten : enorme Pulsverlangsamung, danach aber keine Er- 
höhung der Schlagzahl des Herzens, höchstens schwache, 
ganz unregelmässige Zuckungen oder wurmförmige Contrac-^ 
tionen und endlich Herzstillstand (Tod). Es scheint mir 
durchaus natürlich, diese plötzliche Vernichtung der Herz- 
action durch directe Einwirkung der Blausäure auf das Herz 
selbst zu erklären, und zwar nicht auf die Muskelsubstanz 
des Herzens, sondern auf die excitomotorischen gangliösen 
Centra im Herzen , denn noch nach mehreren Stunden nach 
eingetretenem Herzstillstande, ziehen sich die Muskelfasern 
des Herzens auf mechanischen Reiz zusammen. Wenn nun 
durch Anwendung enormer Mengen Blausäure die bewegungs- 
erzeugenden Centra im Herzen selbst gelähmt werden, so 
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begreift sich leicht , dass das Herz nicht nach seinem Still- 
stande wieder schneller schlagen kann, wurde der Vagus 
auch noch so stark an seinem Ursprünge durch die Blausäure 
gereizt und dann gelähmt 

Aber es gibt eine Dosis, welche, grösser als die gerade 
letale, doch nicht so gleich nach Einwirkung auf das Herz 
dieses zum daueinden Stillstand bringt, sondern ihm gestattet, 
noch ca. 1 Minuten (bei grossen Kaninchen) mit stetig ab- 
nehmender Frequenz, aber allerdings sehr schwach, zu schla- 
gen. In diesem Falle, wo die Vagi durchschnitten oder intact 
sein können, ist die Wahrscheinlichkeit Torhanden, dass die 
motorischen Herzganglicn nicht mit genug Gift in der Zeit- 
einheit in Berührung sind, um in ganz kurzer Zeit sämmtlich 
ihre Thätigkeit einzustellen, aber doch mit so viel, dass der 
Fortfall der Vagushemmung die Schlagzahl nicht mehr 
steigern kann. 

Wie ausserordentlich gross die Giftmengen sein müssen 
— verglichen mit den gerade tödtlichen — durch welche 
Herzlähmung, nicht durch Vagusreiz sondern durch Einwir- 
kung auf das Herz erzielt wird, das geht aus Versuchen her- 
vor, die ich mit Kaninchen anstellte, deren Vagi durchschnitten 
und deren Athmung künstlich unterhalten wurde. Erst bei viel 
mehr als 0,25 Cubiccentimeter der zweiprocentigen Blau- 
säure tritt hier der Herzstillstand ein, und zwar ist das Thier 
dann durch keine bekannten Mittel wieder zu beleben. Man 
kann aber ohne Gefahr grossen Kaninchen mehrere Cubic- 
centimeter zweiprocentiger Blausäure nach und nach in ziem- 
lieh kurzen Intervallen injiciren, wenn man ihnen vorher die 
Vagi durchschneidet, während wenige Tropfen, bei intacten 
Vagis sorgfältig auf die Nasenschleimhaut gebracht , tödten. 

Werfen wir schliesslich einen Blick auf das eben aufge- 
stellte Schema, so erkennen wir sogleich , dass , wo die erste 
Verminderung \/ mit Stillstand eintritt, Vagusreiz vorhanden 
ist, wo Erhöhung A eintritt, Vaguslähmung. Erholt sich der 
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ermttdete Vagus , so tritt Kräftigung der Herzcontractiönen 
durch Vagusreiz ein , folgt abdr auf die Vaguslähmung der 
Tod , so geht ihm eine Veriangsamung y mit Stillstand we- 
gen Erschöpfung des Herzens voraus , dem es an Sauerstoff 
fehlt. Endlich sehen wir die dritte Art der Verminderung 
mit darauffolgendem Stillstand durch directe Herzlähmung 

3 ' 

durch v angedeutet ; dabei wird zwar auch der Vagus ge- 
reizt und gelähmt, zur Zeit aber, da die Lähmung eintritt, 
sind schon die motorischen Centra im Herzen gelähmt, so dass 
der Fortfall der Vagushemmung nicht zur Beobachtung kom- 
men kann. In diesem Falle steht das Herz nicht durch Va- 
gusreiz still, denn Vagusdurch schneidung ändert nichts daran, 
auch nicht wegen Erschöpfung, denn das Blut wird in diesen 
Fällen noch sauerstoffhaltig gefunden , sondern die einzige 
Ursache ist die Lähmung der öxcitomotorisehen Ganglien im 
Herzen selbst. 



Vergiftungsversuche 

mit kaltblütigen Thieren« 



Schon seit dem Anfange diese» Jahrhuiiderts ist es be- 
kannt, dass Frosche bei Vergiftung mit Blausäure andere 
Erscheinungen zeigen, als warmblütige Thiere. Ich experi- 
mentirte nur mit Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen 
und fand namentlich folgende Unterschiede : Erstlich fehlen 
die Krämpfe durchaus. Frosche werden bei der Blausäure- 
Vergiftung nicht einmal immer unruhig, nach einiger Zeit 
aber sehr matt. Zweitens ist das Blut niemals sauerstofffrei, 
vielmehr in den meisten Fällen auch nach dem Herzstill- 
stande hellroth, wenn auch nicht genau arteriellroth gefärbt, 
und es zeigt stets das Spectrum des Sauerstoffhämoglobins 
und nach Behandlung mit reducirenden Stoffen (Unterzinntar- 
trat, Schwefelnatrium) das des sauerstofffreien Blutroths. . Erst 
viele Stunden nach dem Tode findet man es dunkel. Femer 
wird zwar die Athmung auch bei Fröschen durch die Blau- 
säure erheblich verändert und nach einiger Zeit tritt Bespi- 
rationsstillstand ein, aber zu dieser Zeit ist noch keine Ge- 
fahr für das Leben des Thieres vorhanden, während bei 
Warmbltttem die minutenlange Unterbrechung der Athmung 
bei Blausäurevergiftung die allerschlimmstet'rognose abgibt. 
Endlich dauert es ausserordentlich viel länger, bevor ein 
Frosch durch Blausäure, sei es auch in grol^ser Menge, ge- 
tödtet werden kann, als ein Warmblüter ; letzterer stirbt oft 
nach weniger Minuten als ersterer Stunden. 
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Diese Unterschiede beruhen, wie ich nach meinen Ver- 
suchen nicht anders annehmen kaim, hauptsächlich auf der 
im Vergleich zu warmblütigen Thieren sehr viel geringeren 
Abhängigkeit des Athmungsprocesses von der Herzthätig- 
keit bei den Fröschen. Während bei warmblütigen Thieren 
Respirationsstillstand (ausser bei Apnoe) sehr schnell auch 
Herzstillstand herbeiführt und umgekehrt, können Frösche 
sehr lang dauernde Unterbrechungen der Athmung ertragen, 
ohne dass das Herz stillsteht und schon allein die Thatsache, 
dass Frösche mit ausgeschnittenem Herzen noch mit ihren 
Athembewegungen fortfahren, beweist, wie unabhängig die 
Function des centralen Athmungsapparates von der Herz- 
thätigkeit bei diesen Thieren ist. Höchstwahrscheinlich be- 
ruht der Unterschied schiiesslich auf dem ungleich lang- 
sameren SauerstoflFverbrauch bei Kaltblütern. 

Es seien nur wenige Versuche in knappem Auszuge 
hier aiigeführt, da die Aehnlichkeit des Verlaufes der Ver- 
giftung in jedem einzelnen Falle eine sehr grosse ist. 

XXXI. Ve r s u c h. ßana temporaria in einem Gefässe, 
welches etwas Wasser enthält, unter einer Glasglocke mit 
Luftzutritt. 

1P39°> In V2 Min. 56 Athemz. (gez. 100 in 53 See.) 
41 "» „ V2 V 5^ « (gez. 98 in 52 See.) 
"^4" n ^'ri „ 63 „ nach heftig. Bewegungen. 
^^^ 7? V2 fj 52 „ 

46"* „ V2 7j «">! „ (gez. 49 in 29 See.) 
47"» „ V'2 V 60 „ (gez. 56 in 28 See.) 
48 ^ Es wurde 1 ^^ zweiprocentiger Blausäure in das 
Wasser gebracht, in welchem der Frosch sich 
befand. 
433/4"' In V2Min. 19 sehr tiefe Athemz. (gez. 9 in 14 See.) 

Das Thier ist sehr unruhig. 
51"» In V-i ^^°- 7 ^^^^ *^®f^ Athemz. (gez. 5 in 2u See.) 
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IPöS"» In 1 2 Min. 10 zum Tlieil tiefe, zum Theil ober- 
flächliche Athemz. (gez. 14 in 40 See.) 
53>/2" In V2 Min. 9 tiefe Athemz. (gez. 3 in 10 See.) 
55™ „ «/., „ 16 „ „ (gez. 30 in 55 See.) 

57°» „ Vi V *3 V }j (gez. II in 25 See.) 

58"» „ »/., „ 10 „ „ (gez. 20 in 1 Min.) 

12»» 0"' „ »/j „ 5 fleh wache Athemz. (g. II in 70 S.) 
I "' „ '/-i u 5 ^^^^ schwache Athemz. (gez. 8 in 

50 See.) 
3 •" In 39 See. 2 sehr schwache Athemz. 
4"» „ 55 „ l Athemz. 
5V4™ 7} 1^/4 Min. 3 Athemz. 

7 in I 1 

12*» 8»/ 4"' Der Frosch wurde herausgenommen und mit 

kaltem Wasser gewaschen. Er war bereits 
reflexlos. Die Hautgefässe, namentlich die 
der Schwimmhäute, sehr stark erweitert und 
injicirt. Keine Athembewegung bis zum Ende. 

1 1 »»» Herz bloegelegt, es ist mit eigenthtimlich hellroth 
gefärbtem Blute gefüllt und etwas erweitert. 
12'" Herz 10 in 1 Min. 

2»'38'»' bis 3'« 43°» Herz 9 in 1 Min. Um 4»» 12°» in 1 Min. 

8 und 
5»» 4"» Stillstand des Herzens, welches nun wieder con- 

trahirt und blutleer ist. Tod. 

XXXII. Versuch. Eine grosse rana temporaria in 
der Rückenlage befestigt. 

2M8™ Herz biosgelegt. 

51'» bis 55'» In 1 Min. 35 Herzschläge. 

59"» Nach heftigen Bewegungen 40 in 1 Min. 
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2^5972" Es wurde 0,1 ^^^ sweiprocentiger Blausäure in 

einen paradorsalen Lymphsack gespritzt. 
3»» 0°» Herz 36 in 1 Min. (gez. 18 in 1/2 Min.) 

1 1/4 " Während 65 Seeunden keine Herzcontraction, 
sondern nur schwache wurmfönnige Bewe- 
gungen; um 3** IVi" eine schwache Contrac- 
tion, dann bis 
4 "' keine vollständige Herzcontraction. 
2V2°* Respiration von jetzt an ungemein verlangsamt. 
5"" Herz 18 schwache Contractionen in 1 Min. 
6™ „ 19 in 1 Min. 
7 " u. 8 " Herz 20 in 1 Min. 
10»" Herz 18 in 1 Min. 



(g. 20 in 68 See.) 
Respiration sehr verlangsamt. 
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Respirationim Zunehmen. Der 
Frosch erholt sich. Während des ganzen Ver- 
suchs blieb die Conjunctiva empfindlich und 
waren die Reflexbewegungen unverändert Das 
Blut war wieder eigenthümlich hellroth gefärbt. 

XXXHT. Derselbe Frosch diente zu folgendem Versuche. 
Herzschläge und Athemfrequenz beziehen sich auf eine 
Minute. 

9*^30*" Herz 30. 

31 " Resp. 90 (gez. 75 in 50 See) 
32 V2" Es wurde 0,05 Cubiccentimeter zweiprocentiger 
Blausäure in den Mund gebracht. Der Frosch 
wird in Folge davon sehr unruhig. 
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9^341/;°' Resp. 0, Herz 26 (gez. 20 in Vi Min.) 
Sd*/,"* Herz 17 ganzschwacheContractionen. i 
38» ^ 10 deggl. (g. 5 in Vi Min.) ( 

39 Vi" „ 9 äusserstachwache Zuckungen i* Resp. 0. 
4 Im ^ 10 schwache Schläge. } 

42 "" Eine tiefe Inspiration mit offenem Maule. 
42 Vs™ Noch 3 solcher. 
44"* Resp. 4, Herz 16. 
45 Vs*" Herz 13, Resp. 
46V2*n Fünf heftige Inspirationen schnell nacheinander 

mit offenem Maule. 
48» Herz 20 (gez. 5 in V4 Min.) 

Das Thier erholt sich. Reflexbewegungen während des 
ganzen Versuches erhalten. Besonders heftige. Bewegungen 
folgten auf die geringste Zerrung der prall mit Luft gefüll- 
ten prolabirten Lunge. 

XXXIY. Versuch. Grosse rana temporaria mit bios- 
gelegtem Herzen. Schlagzahl für V2 Min. 

5M6" Herz 24 (g. 12 in V4 Min.) 
50*" „ 25. 
53"* Blausäure unter die Schenkelhaut gebracht. 

54™ bis 58"™ Keine vollständige Herzcontraction, keine 
Entleerung, mehr wurmförmige Bewegungen. 
20 Secunden lang vollkommener Stillstand. 

55" Herz 14 unvollkommene Contractionen, 56 V2'" 
ebenso. 

5»» 58» bis 6" 3 7 Vi" Zwischen 13 und 16 Herzschi. 
ÖM4V.2" Herz 9 (g: 6 in V3 M.) 
4572"^ „ U (g- 1 4 in 36 S.) 

7h3ßm g \ 

" ^ / Pausen von 10 See. in diastole 
40^ 4 > 

10 m " in ( zwischen 2 Herzschi, häufig. 

42™ „ 10 I 
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7** 52" Herz 10 regelmässige Schläge. 

Das Tbier erholt sich. Reflex während des ganzen 
Versuches vorhanden. 

XXXV. Versuch. Grosse rana temporaria. Schlagzahl 
für ^j2 Min. Herz blosgelegt. 

5 h 8"» Herz 22 (gez. 29 in 40 See.) 
9 "^ Blausäure in den Mund gebracht. 
12»> bis 23»" Herz sinkt gradatim von 15 auf 12. 
26"' Ein Tropfen verdünnter Blausäure auf das Peri- 

cardium gebracht. 
27™ Herz 7, 
30™ „ 13. Es wurde etwas Blausäure in einen 

Lymphsack gebracht. Die Schlagzahl des 

Herzens sank nach und nach von 13 auf 7. 

Dann erholte sich das Thier. 

Die Versuche zeigen, dass gerade wie bei warmblütigen 
Thieren so auch bei Fröschen durch Blausäure die Athem- 
frequenz sofort bedeutend herabgesetzt wird; die Athemztige 
werden tiefer, die Inspirationen länger, das Athmen wird un- 
gemein erschwert und steht nach einiger Zeit still. Erholt 
sich das Thier (Vers. XXXIII.), so macht es wie die Kanin- 
chen und Meerschweinchen eine Dyspnoe durch. Auch das 
Verhalten des Herzens ist durchaus den bei Warmblütern 
beobachteten Erscheinungen entsprechend. Zuerst tritt sehr 
bedeutende Herabsetzung der Pulsfrequenz, dann minuten- 
langer Herzstillstand, hierauf unregelmUssiger Puls ein, man 
sieht lange Zeit hindurch oft die Atrien schneller als die Kam- 
mer schlagen, endlich steht das Herz entweder mit eigen- 
thümlich hellrothem Blute gefüllt sehr erweitert oder blutleer 
contrahirt still. Es kann aber auch der unregelmässige Puls 
nach und nach in den normalen übergehen, das Thier sieb 
erholen. Mit Ausnahme der Blutfarbe erklären sich diese Er- 
scheinungen, sowohl die Störungen der Athmung, als die der 
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Herzthätigkeity gerade so wie die bei warmblfitigen Tbieren 
beobachteten. Die AthemzQge werden durch starke Reizung 
der Vagusendigungen in der Lunge, vielleicht Arnolds 
glockenförmige Organe, oder directe Reizung des Athmungs- 
centram vertieft und hören dann in Folge der Lähmung 
dieses Centrum auf. Das Herz steht durch Reizung des Va- 
gusursprungs still und schlägt nach der Vagusparalyse 
weiter. £s kann aber auch direct durch Blausäure gelähmt 
werden, und nur wenn dieses geschieht , stirbt der Frosch. 
Weder die durch die Blausäure herbeigeftlhrte Suspension der 
Äthmung noch der auf Vagusreiz erfolgende Herzstillstand 
todten den Frosch, denn er besitzt einen genügenden Vor- 
rath von Blutsauerstoff und Lungensauerstoff — die Lungen 
sind nach der Athmungsunterbrechung prall mit Luft gefüllt 
in der Mehrzahl der Fälle — um nicht nur eine Erholung 
des Vagus und des respiratorischen Centralorgans zu ermög- 
lichen, sondern auch die Ausgaben des Körpers während 
dieser Zeit zu bestreiten. Sowie aber einmal grössere Men- 
gen des Giftes in das Blut gelangt sind, dann kommt zu dem 
Respirationsstillstande und dem Herzstillstande durch Vagus- 
reiz noch die Lähmung- der excitomotorischen Centren im 
Herzen und bei sehr grossen Mengen directe Wirkung auf 
die Herzmuskelsubstanz hinzu. Dann tritt keine Erholung 
ein, vielleicht wegen Texturänderungen durch chemische 
Zersetzung. 

Da man aber häufig sehr lange Zeit vor dem gänzlichen 
Stillstande (in Versuch XXXI. vier Stunden) des Herzens 
durch directe Wirkung Keflexlosigkeit, ja, bei Anwendung 
enormer Mengen des Giftes (Blausäurebad), Unerregbarkeit 
der motorischen Nerven eintreten sieht, so muss als Todes- 
ursache nicht blos Herzlähmung, sondern ebenso die Einwir- 
kung der Blausäure auf die Gentralorgane im Gehirn und 
Rückenmark genannt werden, wie auch Kölliker fand. 

Es ist hier sehr schwer zu sagen, wann das Thier todt 
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ist. Einen Frosch, dem soeben das Herz ausgeschnitten 
WDrden und der noch schwimmt und springt, wird niemand 
todt nennen. Hier aber ist der Fall der : das Herz sehlägt 
noch, es arbeitet zwar sehr langsam und schwach, aber es 
schlägt doch noch, der ganze übrige Frosch gibt aber nieht 
das geringste Lebenszeichen von sich, man mag ihn reizen 
wie man will ; der Frosch ist reflexlos^ todt, sein Herz aber 
lebt noch. Das Umgekehrte tritt ein, wenn auf ein Froaeh- 
hei*z Blausäure geträufelt wird bis es still steht, dann lebt 
der übrige Frosch noch und das Herz ist todt, er athmet so- 
gar noch einige Zeit nach dem Herzstillstande, wenn man 
den Versuch sorgfältig ausführt. 

Trotz dieser Eigenthümlichkeit des Blausäuretodes bei 
Kaltblütern darf man einen wesentlichen Unterschied 
zwischen der Wirkung der Blausäure auf Warmblüter und 
der auf Kaltblüter nicht statuiren. Denn dass die Krämpfe 
bei diesen fehlen, ist ein Beweis, dass sie bei Warmblütern 
durch die Keizung der Athemmuskelnerven zu Stande kom- 
men , sie sind nicht specifische Blausäurewirkung. Bei 
Fröschen treten überhaupt bei Sauerstoffmangel bekanntlich 
keine Krämpfe ein. Die Lähmung ihres respiratorischen 
Gentralorgans gibt sich vielmehr nach Aufhören der Athem- 
bewegungen durch grosse Mattigkeit kund. Daraus, dass 
die Kaltblüter nicht wie die Kaninchen durch die Athmungs- 
unterbrecbung zu Grunde gehen, ergibt sich denn auch, 
warum mehr Zeit und mehr Gift erforderlich ist, um einen 
Frosch durch Blausäure zu tödten, als ein warmblütiges 
Thier : es muss das Herz gelähmt werden, und das ist nur 
durch ganz ausserordentlich grosse Mengen des Giftes in sehr 
kurzer Zeit erreichbar. 

Man könnte nun noch die bereits vor dem Herzstillstand 
eintretende völlige Keflexlosigkeit der Kaltblüter als einen 
Unterschied den Warmblütern gegenüber geltend machen 
wollen. Hierauf ist nur zu bemerken , dass mitunter auch 
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Kaninchen absolut reflexlos werdeii| wlüirend das Hen nodi 
sehlägt, und was besonders dabei heryorzuheben ist: gerade 
diese Thiere habe ich durch künstliche Respiration wieder- 
belebt 

Eb bleibt somit nur die Biutfarbe flbrig als Eigenthflm- 
liehkeit der mit Blausäure vergifteten kaltblfltigen Thiere. 
Dass sie indessen nicht die Folge einer eingreifenden Blut- 
zersetzung, sondern wahrscheinlich einer secundären Ersdiei- 
nting yon untergeordneter Bedeutung fflr das Zustandekom- 
men der Vergiftung zuzuschreiben ist, das ergibt sich aus 
den übrigen Symptomen der Vergiftung. 



Wiederbelebung der Vergifteten. 



Nachdem meine Vergiftungsversuche mit Blausäure 
an warmblütigen Thieren es höchst wahrscheinlich gemacht 
hatten, dass in allen Fällen, bei denen nicht enorme Gift- 
mengen angewandt werden, der Tod in Folge von Lähmung 
des Vagus und des respiratorischen Centralorgans eintritt, 
durfte man von der Anwendung der künstlichen Respiration 
auch bei solchen Vergifteten, deren Athmung vollkommen 
sistirt war, Bettung erwarten. Ich habe schon einige Versuche 
der Art, gegen deren Beweiskraft wohl nichts Triftiges wird 
vorgebracht werden können, mitgetheilt. Bei jener Gelegen- 
heit wurde ferner hervorgehoben, dass bei allzu grossen 
Mengen in den Organismus gebrachter Blausäure künstliche 
Athmung erfolglos' bleibt , indem doch das Herz still steht 
Diese Fälle sind dann unzweifelhaft stets Fälle von Herz- 
lähmung durch directe Einwirkung auf das Herz selbst. Wie 
aber ist die Wiederbelebung durch künstliche Respiration 
zu erklären, welche bei einiger Vorsicht und Sorgfalt, ich 
darf wohl sagen jedesmal, eintritt, wo nicht übermässig grosse 
Mengen des Giftes zur Wirkung kommen? Offenbar wird zu- 
nächst dem sauerstoffbedürftigen Herzen durch Lufteinbla- 
sungen Sauerstoff zugeführt, dadurch werden die Herzcon- 
tractionen, wenn auch der Vagus noch immer gelähmt ist, 
kräftiger und die Circulation des Blutes beginnt aufs Neue. 
Die leeren Arterien füllen sich, die überfüllten Venen werden 
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verengt Nach und nach wird der Best etwa im Blute zu- 
rückgebliebener Blausfture ausgeschieden. Jetzt sind die 
Bedingungen zur Erholung des ttberreizten n. vagus und des 
Athmungscentrum gegeben, und vollkommene Wiederherstel- 
lung ist die schnelle Folge. Es bleiben keine chronischen 
Veränderungen nach Blausäurevergiftungen zurück , soweit 
ich den Sachverhalt kenne. 

Wenn nun lediglich der Mangel an Sauerstoff es ist — 
denn anders kann man sich die Todesursache bei Lähmung 
des respiratorischen Centralorgans kaum vorstellen — welcher, 
durch die Blausäure herbeigeführt tödtet, so konnte man ver- 
muthen, dass bei vollkommener Sättigung des Blutes mit 
Sauerstoff während einer möglichst langen Zeit eine in den 
Körper eingeführte tödtliche Dosis Blausäure liicht tddtlich, 
überhaupt entweder sehr schwach oder gar nicht verändernd 
auf die Athmung resp. den Athmungsstillstand einwirken würde, 
so dass nur etwa die Wirkung auf das Herz oder Krämpfe 
oder Bewusstlosigkeit oder sonst ein Vergiftungssymptom zur 
Beobachtung käme , das man sich als bis zu einen gewissen 
(xrade unabhängig von der Bespiration nach unseren bis- 
herigen Erfahrungen vorstellen durfte. 

Ich habe mit Kaninchen solche Versuche angestellt Die 
Thiere wurden apnoisch gemacht und während der Apnoe 
ihnen tödtliche Gaben Blausäure unter die Haut oder in blu- 
tige Wunden gebracht Es zeigten sich dann nicht nur gar- 
keine Athembew^gungen, sondern überhaupt nicht die aller- 
geringsten Vergiftungssymptome. DasapnoischeThier 
verhält sich nach Einführung des furchtbaren 
Giftes ganz genau so wie vor der Vergiftung. 
Weder Krämpfe, noch Bewusstlosigkeit (Conjunctiva reagirt), 
noch Pupillenei'weiterung , noch Exophthalmus , noch irgend 
welche Athembewegung trat ein. Wird dagegen eine sehr 
grosse Dosis Blausäure einem apnoischen Kaninchen unter 
die Haut gespritzt , so tritt zwar innerhalb der ersten zwei 

5* 
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Minuten nach der Injeotion keinerlei Ver^ftungssymptom auf, 
dann aber werden schwache Krampfanfälle , Pnpillenerwei- 
tening, Bewnsstlosagkeit , Cjanose, Dyspnoe (Oonjunctira 
unempfindlich) und Herzstillstand beobachtet. Das Thier stirbt 
trotz der Sauerstoffeinblasungen, es geht durch Herzlähmung 
zu Grunde. Ich finde, dass die Dosis, welche nöthig ist, um 
bei kräftigen Kaninchen eine solche directe Herzlähmung zu 
bewirken, mehr als 0,25 Cubiccentimeterder zweiprocentigen 
Blausäurelösung betragen muss, während, um ein ebensolches 
Kaninchen gerade zu todten (durch Lungenlähmtmg) weniger 
als 4 Tropfen erforderlich sind. 

Die mit apnoischen Kaninchen angestellten Vergiftungs- 
Tersuche haben mir ein so durchaus constantes Resultat er- 
geben, nämlich Töllige Wirkungslosigkeit der Blausäure 
selbst in Mengen welche die letalen um ein sehr bedeutendes 
ttbersteigen, dass sich folgende Sätze schon jetzt ohne Wei- 
teres aus ihnen folgern lassen : 

Et^tens. Apnoe verhindert die Wirkung der Blausäure 
auf den thierischen Organismus ; wird die Apnoe unterbrochen, 
so treten alle Erscheinungen der Blausäiirevergiftung ein, 
wird sie aber genügend lange unterhalten, dann kommen 
überhaupt gar keine Vergiftungssymptone zum Vorschein. 

Zweitens. Da insbesondere die Herzdiätigkeit bei Ver- 
giftungen apnoischer Kaninchen mit Blausäure nicht in einer 
irgend nennenswerthen Weise verändert wird, so ist es 
wahrscheinlich, dass nur dann Reizung des Vagusurspnmgs 
und damit Verlangsamung der Herzaction bewirkt werden 
kann, wenn das Blut nicht mit Sauerstoff gesättigt ist Bei ge- 
wöhnlicher Erstickung steht ja das Herz durch Vagusreiz stilL 

Drittens. Da sich schwer annehmen lässt, dass die Endi- 
gungen des nervus vagus in der Lunge bei Apnoe gelähmt 
seien, so muss gefolgert werden, dass Reizung eben dieser 
Endigungen , wenn auch die Erregung in das Gentrum fort- 
geleitet wird , doch wirkungslos bleibt , so lange die Apnoe 
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dauert . In überraschendem Einklang hiermit steht die 
Thatsache , welche J. Rosenthal fand , daew elektrisdie Rei* 
zung des Vagus bei Apnoe keine Inspirationsbewegung ver* 

anlagst 

Viertens. Da bei Vergiftung apnoischer Thiere mit 
Blausäure keine Krämpfe auftreten, so ist es hierdurch 
hödist wahrscheinlich geworden, dass alle Convulsionen, die 
sonst nach Blausäurevergiftung auftreten, so manchfaltig und 
wechselnd sie auch sind, doch nur durch die Behinderung den 
Äthmung oder nur als Begleiterscheinungen der behinderten 
Athmung zu Stande kommen; namentlich ergibt sich die 
Reizung der Ursprünge der nervi phrenici als eine von den 
Vagi übertragene zu erkennen, und wenn man ein besonderes 
Krampfcentrum annehmen will, so muss man ihm jedenfalls 
eine directe Erregimg durch Blausäure absprechen, es wird 
nur durch Reizung des Athmimgscentrum erregt. 

Fünftens. Die Todesursache bei Blausäurevergiftung 
ist nach Verabreichung gerade letaler Mengen bei Warm- 
blüteni reine Erstickung. Die Blausäure wirkt wie eine 
sehr plötzliche Verarmung des Blutes an Sauerstoff. Wären 
wir im Stande, einem Thiere seinen sämmtlichen Blutsauer- 
stoff innerhalb weniger Secunden zu entziehen, so würden 
wir ohne den geringsten Zweifel genau das Bild der Blau- 
säurevergiftung vor uns haben. 

Die Aehnlichkeit der Erstickung durch Athmung eines 
indifferenten Oases mit der durch Blausäurevergiftung her? 
beigeführten ist so sehr gross, dass ich nicht umhin kann, 
hier zum Vergleich die anschauliche Beschreibung der Er- 
scheinungen bei Wasserstoffathmung wiederzugeben, welche 
J. Rosenthal entwirft Man braucht nur statt Wasserstoff 
Cyanwasserstoff zu setzen und den Process sich schneller 
Tcrlaufend zu denken, so gilt die Schilderung für Blausäure. 
Rosenthal schreibt über die Athmung reinen Wasserstoffs : 
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,^e ersten Athembewegungen bieten noch keine Ab- 
weichung von der Jf orm ; bald aber werden sie tiefer, die 
accessorischen Athemmuskeln treten der Reihe nach in 
Thätigkeit, die Nasenflügel werden heftig bewegt, das Maul 
wird weit aufgerissen, die Inspirationen werden ausseror- 
dentlich verlängert, tetanisch, die Exspiration geschieht hastig 
mit Betheiligung aller Muskeln. Lässt man in diesem Sta- 
dium atmosphärische Luft zu, so legt sich der Sturm bald 
wieder und die Athmung kehrt zur Norm zurtlck. Setzt man 
aber die Wasserstoflfathmung länger fort, so werden die 
Athembewegungen immer heftiger, dann erfolgen allgemeine 
Krämpfe, die Pulsfrequenz sinkt beträchtlich, dann werden die 
Athembewegungen seltener, sie erfolgen in immer länger wer- 
denden Pausen, die Pupillen erweitem sich, es entsteht ein 
enormer Exophthalmus, das Thier ist dem Erstickungstode 
nahe und kann nur noch durch künstliche Athmung gerettet 
werden. Wartet man mit dieser nur noch kurze Zeit nach 
dem Eintritt jener bedrohlichen Symptome, so ist das Thier 
todt und selbst durch künstliche Athmung nicht mehr zu be- 
leben. Diese Erscheinungen sind so vollständig gleich denen, 
welche bei der gewöhnlichen Erstickung durdi Verschluss der 
Luftröhre auftreten, dass man nicht einen Augenblick zweifel- 
haft sein kann, dass beiden die nämliche Ursache, die Ver- 
armung des Blutes an Sauerstoff, zu Grunde liegen müsse. 
Diese Sauerstoffverarmung führt zunächst zu vermehrter Er- 
regung des respiratorischen Centrum, d. h. zur Dyspnoe, im 
weiteren Verlauf der Sauerstoffverarmung aber verlieren das 
Centralorgan und die Athemmusculatur ihre Leistungsfähig- 
keit, die Athembewegungen werden daher wieder schwächer 
und hören zuletzt ganz auf, es entsteht Erstickung oder 
Asphyxie." (Studien über Athembewegungen L 1 3). 

Seohstens. Apnoe ist nicht im Stande, ein Gift, welches 
direct die excitomotorischen Centren im Herzen lähmt, an 
seiner Wirksamkeit zu hindern. Dieses ergibt sich daraus, 



\ 
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dass sehr grosse Mengen Blausäure, welche, wie wir gesehen 
haben, direct herzlähmend wirken, dieses auch bei Apnoe 
thun. Das Thier bekommt dann Dyspnoe und Convulsionen 
und erstiekt (mit noch sauerstoffhaltigem Blute) weil das Herz 
gelähmt ist, an Unterbrechung des Kreislaufs. 

Siebentens. Da bei der Apnoe die Blausäure auch 
keine erkennbare Wirkung auf das Gehirn ausübt, so muss 
das Zustandekommen der psychischen Störungen, welche 
tödtliche Blausäuremengen bei Warmblütern ausnahmslos 
hervorrufen an einen gewissen Gasgehalt des Blutes im Ge- 
hirn gebunden sein, und es ist nicht unwahrscheinlich, dass 
während der Apnoe eine Reihe von psychischen Vorgängen 
ruhet. 



Gegengifte. 



So zahlreich auch die Stoffe sind, welche man zu ver- 
schiedenen Zeiten als wirksame Gegengifte der Blausäure 
rtthmte, so gering sind die mit ihnen erzielten Erfolge. Die 
Unbrauchbarkeit aller bisher angewandten Gegengifte 
wird im zweiten Theile dieser Untersuchungen dargethan 
werden. 

Zunächst rein theoretische Betrachtungen, dann aber 
auch praktische Gründe, nämlich die meist yöllige ßathlosig- 
keit des Arztes bei Blausäurevergiftungen, auch wenn er den 
Vergifteten noch unmittelbar nach der Vergiftung antrifft, 
und die Hoffnung, die künstliche Bespiration, welche zwar 
auch in dem letzten Stadium der Vergiftung in der bei wei- 
tem überwiegenden Mehrzahl der Fälle noch Rettung bringt, 
aber immer Zeit erfordert und ein starker Eingriff ist, zu 
umgehen, veranlassten mich nach einem Gegehgifte zu 
suchen, welches namentlich für alle solche Fälle, die kurze 
Zeit nach Einnehmen des Giftes bekannt werden, anwendbar 
wäre. Ein solches Gegengift konnte möglicherweise eine 
erwtlnschte Bestätigung der in diesen Blättern entwickelten 
Anschauungen vom Wesen der Blausäurewirkung liefern. 

Es hat sichauß meinen Versuchen ergeben, dass die Blau- 
säure wirkt : 1) auf die Endigungen des n. vagus in der Lunge, 
die sie so stark reizt, dass Respirationsstillstand eintritt, 
2) auf den Ursprung des Herzvagus , welchen sie so stark 
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reizt, dass HerzstOlstand eintritt, 3) auf das respiratoriaehe 
Centralorgan, dessen Thätigkeit sie so verindert, daaa die 
Athemzftge höehst seltai werden« 

Wenn sieh nnn eine Substanz angfindig madien liess, 
welehe in sehr kleiner Menge in den Körper eingefllhrt die 
Eigenschaften besitzt , ohne Oefahr filr die Gesundheit vor- 
ttbergehend: 1) die Endigungen des n. vagus in der Lunge 
zu lähmen, 2) die Endigungen des n. vagus im Herzen zu 
lähmen, 3) die Thätigkeit des respiratorischen Centnüappa- 
rates in der Weise zu rerändera, dass die Athemztige sdir 
zahheich werden, so war zu erwarten, dass einem mit solchem 
Stoffe behandelten Thiere die Blausäure wenig werde schaden 
können. 

Ich bin nun so glftcklich gewesen, ein solches Gegengift 
der Blausäure zu finden. Es ist das wirksame Princip der Bella- 
donna, das Atropin. Nach den Untersuchungen von Bezold 
und Blöbaum besitzt das schwefelsaure Atropin, schon wenn 
es in minimalen Mengen in den Organismus gebracht wird, 
die drei gewünschten , und bei der kleinen Dosis durchaus 
keine das Leben oder das spätere Wohlsein bedrohenden 
Eigenschaften. Es wirkt auf das Herz wie eine Vagus- 
durchschneidung, auf die Athmung beschleunigend, es lähmt 
die Vägusenden im Herzen und in der Lunge. 

Die Versuche, welche ich mit diesem Gegengifte an- 
stellte, lehren, dass Kaninchen, denen zuerst ca. 1 Milligrm. 
schwefelsauren Atropins oder mehr, und dann eine tödtliche 
Dosis Blausäure unter die Haut gespritzt worden, niemals in 
Folge der Vergiftung zu Grunde gehen, und, was in praxi 
gewiss Beachtung verdient, dass Blausäure in einer mit 
Sicherheit letalen Dosis nicht tödtet , wenn auch einige Zeit 
nach Einverleibung derselben Atropin eingespritzt wird. Es 
müssen nur im letzteren Falle die Vergiftungen nicht zu weit 
vorgeschritten sein. Ich schiebe die Notizen zu einigen Ver- 
suchen ein; 
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XXXVI. Ve r 8 u c h. Kleines Kaninchen frei auf dem 
Tische. 

\Qh 2m Ein wenig schwefelsaures Atropin in wässeriger 

Lösung unter die Rttckenhaut gespritzt 
7 °* Einen Tropfen zweiprocentiger Blausäure auf die 

Nasenschleimhaut gebracht. 
7I/V" Convulsionen. 

91/2" Herz 60 in 1/4 Min., ebenso 10*» 10"». 
1174" Zwei Tropfen in die Nase gebracht (tödtlicha 

Dosis). 
1372" Herz 60 in V4 Min. Conjunctiva reagirt nicht 
21 1/2 » Athmung 24 in Va Min. 
25" Conjuctiva reagirt wieder. 
2672"" ßesp. in V2 Min. 6S, dann 64, dann 60 Und 
45« „ „ V2 „ 38. 

Das Thier legt während längerer Zeit den Kopf in den 
Nacken, erholt sich aber dann vollständig. 

XXX Vn. Versuch. Grosses Kaninchen frei auf dem 
Tische. 

12*> 6*" Schwefelsaures Atropin unter die Haut gebracht 
IIV2" Herz 133 in V2 Min. 

13"" Eine etwas grössere Menge Blausäure, als mit 
' Sicherheit zum Tödten sonst erforderlich, 

unter die Btlckenhaut gespritzt 
15"" Das Thier wird sehr unruhig. Ein Krampfanfall. 

Das Thier fällt um./ 
1572"* Eigenthümliches Hin- und Her werfen der Beine. 
17°* Die krampfhaften Bewegungen hören auf. 
17Vji"> Besp. in 1/2 Min. 33. Das Thier liegt ruhig auf 

der Seite. 
18*/j" Dyspnoe. Mund weit offen. 
19^/s°> Besp. 21 in ^2 Min. Goiyunctiva reagirt nicht 
22» „ 16 „ i/, „ . 
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12»'24V2" Kegp. 19 in V2 Min. 

27" „ 13 „ V2 V (gez. 14 in 33 See) 

31"" Krämpfe in den Beinen, Athmung immer noch 
dyspnoisch, Conjunctiva absolut unempfindlich, 
Pupille natürlich enorm dilatirt (wegen des 
Atropin). 

34» Eesp. 28in V2 Min. 

35 ^/j *" I^ Auge schliesst sich halb bei Berührung. 

37'° Resp. 34 in \'^ Min. 

43 " Empfindlichkeit der Bindehaut wie vor der Ver- 

giftung. 

44 "* Resp. 40 in V2 Min. 

57 °> Das Thier erhebt sich und erholt sich vollständig. 

XXX VIIL Ve r s u c h. Einem kleinen Kaninchen , welches 
sieh frei auf dem Tische befand , wurden 3 grosse Tropfen 
zweiprocentiger Blausäure in eine vorher absichtlich ihm 
beigebrachte kleine Wunde am Rücken geträufelt. Nach 
32 Secunden brachte ich ein wenig schwefelsaures Atropin 
in dieselbe Wqnde. Nach wenigen Minuten: in Vi Min. 
120 AthemzügQ und 143 Herzschläge (gez. 140 in- 35 See. 
resp. 110 in 23 See.) 

5^21" In V2 Min. 154 (!) Athemzüge (g.l08 in 21 See.) 

Die Athemzüge sind sehr oberflächlich und 
schwer zu zählen. Das Thier sitzt aufrecht 
mit weit aufgerissenen Augen da. 
23« Herz 126 in 1/2 Min. (gez. 84 in 20 See.) 
24° Resp. 160\, Va n (gez. 80 in 15 See.) 
26«» Herz 132 „ 1/2 n «nd 27V2" Resp. 141 in 

V2 Min. (gez. 108 in 23 See.) 
34°» Resp. 100 in V2 Min. 

36V2- „ 81 „ V2 „ ~ 

35» Temp. ani während 5 Min 39,1 »C. 

39 «> Herz 162 in V« Min. (gez. 108 in 20 See.) 
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5»»41 » Resp. 120 in Va Min. (gez. 108 in 27 See.) 
42t/2«n Herz 162 „ Va v (g^z- ^^8 in 20 See.) ' 
50» Besp. 90 „ V2 w (gez- 120 in 40 See.) 
6M1Vj" „ 63 „ V2 „ (gez. 38 in 18 See.) 
121/2" Sechs grosse Tropfen zweiproeentiger Blausäure 

in die Wunde gebracht. 
14" Resp. 90 in 1/2 Min. (gez. 60 in 20 See.) 
15°> Ebenso. Das Thier sitzt aufrecht 
16 Vi"* Resp. 90 in V2 Min. (gez. 60 in 20 See.) 
173/4°» „ 82 „ 1/2 „ (gez. 60 in 22 See.) 
23 Vi"» „ 77 „ V2 » (gez. 70 in 27 See.) 
25 V2" „ 72 „ V2 „ (gez. 68 in 28 See.) 
34- „ 42 „ V2 „ (gez. 21 in 1/4 Min.) 
571/2- „ 49 „ 1/2 „ 
7»» 0« Herz 166 in 1/2 Min. (gez. 72 in 13 See.) ffier wur- 
den die Zählungen unterbrochen. Das Thier 
zeigt keine bedrohlichen Vergiftungsersehei- 
nungen und erholt sich nach einiger Zeit voll- 
kommen. 
Beiläufig bemerkt liefert dieser Versuch ein Beispiel 
dafür, dass unter dem Einfluss des Atropin die Athemzflge 
zahlreicher werden können als die Herzschläge (5** 24" 
Resp. 320 in 1 Min. Herz 5^ 23 <" in 1 Min. 252), obwohl 
die peripherischen Herzvagusenden functionsunfähig sind. 

Auch Meerschweinchen werden durch Atropin immun 
gegen Blausäure, wenigstens werden sie durch eine sonst 
tödtliche Dosis nach Atropininjection nicht getödtet. 

Man sieht aus diesen Versuchen, dass das Atropin im 
wahren Sinne des Wortes ein rationelles Gegengift gegen die 
Blausäure ist Es verhiadert das Zustandekommen der den 
Tod herbeiführenden Veränderungen, es verhindert den Herz- 
stillstand durch Vagusreiz, weil es die Hemmungsorgane im 
Herzen, in welche die Herzäste des Vagus münden, leistungs- 
unfähig macht; es verhindert den inspiratorischen Tetanus, 



— 77 — • 

weil es die Vagusenden in der Lunge läkmt ; es verhindert 
die Lähmung des respiratorischen Centralorgans, weil es auf 
dessen Thätigkeit in diametral entgegengesetzter Weise ein- 
wirkt wie die Blausäure. Diese verlangsamt und vertieft die 
Äthemzflge, das Atropin vermehrt und verflacht sie. Je nach 
der Menge der Gifte resultirt aus diesen Gegenwirkungen 
Dyspnoe oder annähernd normale Athemfrequenz oder ab- 
norme Beschleunigung derselben. 

Daraus, dass Atropin ein absolutes Gegengift gegen 
Blausäure ist, darf natürlich nicht ohne Weiteres das Umge- 
kehrte geschlossen werden. Es bedarf jedenfalls sehr gründ- 
licher Untersuchungen, bevor bei Belladonnavergiftung Blau- 
säure als Antidot verwendet wird. Aber bei Vergiftungen 
mit Blausäure und anderen nur durch Erstickung todtenden 
Giften würde unbedingt, wenn nicht bereits Asphyxie einge- 
treten, Atropin anzuwenden sein; ist Be$pirationsstillstand 
vorhanden, dann muss sofort ' zur künsflichen Respiration 
gesehritten werden. Wenn hingegen im asphyktischen Sta- 
dium auch das Herz schon zu schlagen aufgehört hat , dann 
kann weder Atropin noch künstliche Athmung etwas helfen, 
dann, aber auch dann allein ist bei dem. augenblicklichen 
Zustande unseres Wissens das Leihen unrettbar verloren. Man 
könnte höchstens die Transfusion versuchen , aber nach den 
bisherigen Erfahrungen mit wenig Hoffnung auf Erfolg. 
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Einwirkimg des Gyankalinm und der Blaas&nre 

anf den Blutfarbstoff. 

Von W, Preyen 

Verbessert abgedruckt auB dem Centralblatt fttr die medicioischen 

Wissenschaften vom 13. April 1867. 

Der Kürze halber sei Hb = Hämoglobin, 0-Hb = Sauer- 
stoffhämoglobin , CO-Hb = Kohlenoxydhämoglobin , NO-Hb 
= Stickoxydbämoglobin. 

Concentrirte und verdünnte wässerige Cyankaliumlösun- 
gen verändern, abgesehen von der Verdünnung, in der Kälte 
nicht das optische Verhalten einer wässerigen O-Hb-Lösung. 

Wenn man aber das Gemisch beider Flüssigkeiten auf 
die Temperatur des Säugethierkörpers erwärmt, dann ver- 
schwinden die 0-Hb-Streifen im Spectrum und es erscheint 
em breites Absorptionsband, dem des sauerstofffreien Hb zum 
Verwechseln ähnlich, nur etwas dem Violett genähert Die 
Lösung unterscheidet sich indessen mehrfach von einer sauer- 
stofffreien Hb-Lösung : ihre Farbe hat einen gelblichen Schim- 
mer, sie coagulirt nicht beim Erwärmen, hält sich wochenlang 
unverändert, und durch anhaltende Zufuhr atmosphärischen 
Sauerstoffs lassen sich die 0-Hb-Streifen nicht vneder her- 
vonufen. Bringt man Schwefelammon zu der Lösung, so 
verschwindet das breite Band und ein neues Spectrum er- 
scheint : zwei Streifen , die denen des NO-Hb gleichen , nur 
sind sie dem Violett näher gelegen, als selbst die des CO-Hb. 
Durch Sauerstoffzufuhr werden sie ausgelöscht und man er- 
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hält dann wieder das breite Absorptionsband , hierauf durch 
Schwefelammonzusatz wieder die den NO -Hb - Bändern 
gleichenden Streifen -u. s. f. 

Versetzt man eine reine wässerige CO-Hb - Lösung mit 
Cyankalium, so muss man auf eine sehr viel höhere Tempe- 
ratur als 40oC. erwärmen, bis die CO-Hb-Streifen verschwin- 
den, und es tritt dann der dem breiten Stokes'schen Streifen 
gleichende Streifenauf. Schwefelammon bewirkt hier dieselben 
Veränderungen , die eben angegeben wurden. Durch Sauer- 
stoffzufuhr verschwinden die durch dasselbe hervorgerufenen 
zwei neuen Streifen und es tritt wieder das dem Stokes- 
schen Bande gleichende Absorptionsband oder auch wohl das 
Spectrum des CO-Hb auf. 

Bringt man wenig Blausäure zu einer CO-Hb-Lösung, 
so bleibt das Spectrum unverändert, wird aber Schwefel- 
ammon dazu gebracht und gelinde erwärmt, so trübt sich die 
Lösung und gibt das neue Spectrum. Mit Luft geschüttelt 
zeigt die filtrirte Lösung wieder das breite Band oder die 
CO-Hb-Streifen oder endlich bisweilen die O-Hb-Streifen. 

Schwefelammon zu blausaurer 0-Hb-Lösung gebracht, 
löscht die O-Hb-Streifen aus, es tritt das Stokes*scbe Reduc- 
tionsband an die Stelle ; man braucht , aber nur gelinde zu 
erwärmen, dann tritt das neue Spectrum auf. Die Lösung 
trübt sich jetzt meist. Wenn man aber anhaltend Sauerstoff 
zuführt und filtrirt, sieht man wieder das Band, welches dem 
Reductionsstreifen gleicht und bei weiterer Sauerstoffzufuhr 
oft das Spectrum des O-Hb, dieses aber nur auf ganz kurze 
Zeit, wiedererscheinen. 

Blausäure oder besser Cyankalium j weil die Trübimg 
fortfällt, zu einer sehr wenig Schwefelammon enthaltenden 
Lösung von sauerstofffreiem Hb gebracht, ruft zuerst durch 
den mitgerissenen Sauerstoff der Luft die O-Hb-Streifen hervor, 
dann erscheint das Stokes'sche Reductionsspectrum, hierauf 
bei ganz gelindem Erwärmen ohne Schütteln, die beiden 
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neuen Streifen, und wenn man jetzt mit Luft schflttelt, erhält 
man das breite Absorptionsband y welches dem Reduetions- 
streifen gleicht, und bei weiterer Saueratoffzufuhr die O-Hb- 
Streifen, diese aber nicht immer. 

Durch Einwirkung des Cyankalium und der Blausäure 
auf 0-Hb entstehen also neue Verbindungen, welche »Sauer- 
stoff 80 locker gebunden enthalten, dass er an Schwefel- 
ammon abgegeben wird. 

Cyanwasserstoff und Cyankalium, beide die heftigsten 
Athmungsstorungen yeranlassend , sind aber nicht deshalb 
giftig, weil sie, auf das Blut-Hb wirkend, dieses etwa der Fähig- 
keit beraubten, sich in 0-Hb zu verwandeln und den vorhan- 
denen Hb-Sauerstoff bänden, denn die neuen Verbindungen 
finden sich nicht im Blute der Vergifteten. 

Der Cyanwasserstoff hat mit den Gasen , welche sich 
mit Hb chemisch verbinden, mit CO, NO, O2 insofern einige 
Analogie, als er bekanntlich aus gleichen Volumina Cy und 
H zusammengesetzt ist 

Die durch Einwirkung der Blausäure auf Hb entstandene 
Verbindung ist beim Erwärmen ihrer wässerigen Losung 
eoagulirbar, die durch Cyankalium erhaltene nicht. 

Das Spectrum der sauerstoffhaltigen mit Cyankalium 
und Blausäure erhaltenen Korper ist fast gleich dem des re- 
ducirten Hb (nach dem Violett zu verschoben), das Spectrum 
der redueirten durch Cyankalium und Blausäure erlialtenen 
Verbindungen zeigt die nach dem Violett zu verschobeneu 
NO-Hb-Streifen. 

Cyankalium gibt ein treffliches Mittel ab, CO-Hb von 
0-Hb zu unterscheiden. 
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Die Ursache der Giftigkeit des CyankaUnm und 

der Blausäure. 

Verbessert abgedruckt aus Virchows Archiv für {Mithologische Anatomie 
und Physiologie und klinische Medicin vom 5. September 1867. 

Von W. Pr^yer. 

Der Entdecker derUausäure Seheele (1782) ttbersah 
auffallender Weise ihre Giftigkeit Erst im Jahre 1803 
wurde sie von dem Apotheker Sehrader in Berlin er- 
kannt und 1809 von Ittner, welcher den wasserfreien Cyan- 
wasserstoff gasformig erhielt^ an sahlreichen Versuchen dar- 
gethan. Mit Unrecht wird daher häufig diese Entdeckung 
Gay-Lussac zugeschrieben. Er hat das Verdienst, die 
wasserfreie Blausäure zuerst (1811) tropfbar fl&ssig und rem 
dargestellt, ihre Zusammensetzung kennen gelehrt und viele 
ihrer chemischen Eigenschaften ermittelt zu haben, aber 
seineu Vergiftungsversuchen kann nach den Arbeiten jener 
beiden Deutschen Forscher die Priorität nicht zuerkannt 
werden. 

Man hat nun, seit es bekannt ist, dass die gasförmige 
und flüssige Blausäure und das Cyankalium in sehr kleinen 
Dosen und in kürzester Zeit auf Menschen, Säugethiere und 
Vögel und, wie Coulon zuerst bemerkte, in etwas längerer 
Zeit auf kaltblütige Tbiere todtlich wirken, zahlreiche Hypo- 
thesen über die Ursache dieser Giftigkeit aufgestellt, ohne 
sie bis jetzt genügend erklären zu können. 

Auch meine Untersuchungen über diesen Gegenstand 
lösen nicht das Räthsel, aber sie vereinfachen die Aufgabe. 
Ich begann mit dem Studium der Einwirkung des Cyanka- 
lium und der Blausäure auf den Hauptbestandtheil der rothen 
Blutkörperchen, auf das Hämoglobin. 
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Versetzt man eine wässerige Sauerstoffhämoglobinlö- 
sung, welche gerade so concentrirt ist, dass sie den Raum 
zwischen den beiden Absorptionsstreifen ganz hell erscheinen 
lässt; mit Cyankalinm, so tritt keine Farbenänderung, keine 
Trübung und keine Aenderung im Spectrum ein, die Sauer- 
stoffhämoglobinstreifen bleiben. Lässtman aber das Lösungs- 
gemisch längere Zeit bei gewöhnlicher Temperatur stehen 
oder erwärmt man es auf Blutwärme, dann verändert sich 
das Spectrum. Der helle Raum zwischen dßn Absorptions- 
streifen wird schattig, diese selbst werden undeutlich und 
schliesslich ganz unsichtbar. Statt ihrer sieht man einen 
breiten schlecht begrenzten Absorptionsstreifen ^ der dem 
S t o k e s 'sehen Beductionsbande ähnelt. Vergleichende Mes- 
sungen zeigen indessen, dass dieser Absorptionsstreif nicht 
dieselbe Lage hat wie der von Stokes beschriebene des 
sauerstofffreien Hämoglobin. Seine dunkelste Stelle — er 
nimmt von den Rändern aus an Intensität zu — liegt dem 
violetten Spectrumende etwas näher als die entsprechende 
des Stokes 'sehen Streifens. Femer unterscheidet sich die 
Lösung, welche mit Cyankalium versetzt wurde, mehrfach 
von einer Lösung reduci'rten Hämoglobins. Ihre hellrothe 
(bei sehr starker Concentration ausserordentlich dunkle, fast 
schwarze) Farbe hat einen beim Verdünnen mit Wasser deut- 
lich hervortretenden gelben Schimmer; das Blau wird stark. 
Violett ganz absorbjrt; beim Erwärmen keine Coagulation 
und keine Veränderung des Spectrum und der Farbe ; die 
Lösung hält sich wochenlang unverändert bei gewöhnlicher 
Temperatur und, was sehr wesentlich ist, noch so reichliche 
Zufuhr atmosphärischen Sauerstoffs ruft die SauerstofFhämo- 
globinstreifen nicht wieder hervor. Das breite Band bleibt 
unverändert. Eine mit Blausäure versetzte Hömoglobin- 
lösung zeigt beim gelinden Erwärmen (auf 40») gleichfalls 
diese Eigenschaften, nur coagulirt sie in der Wärme und 
trübt sich bald bei gewöhnlicher Temperatur. 
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Da bei dem mimjtenlangen Erwärmen auf iO^ nicht 
sämmtlicher SauerstoflF aus der Hämoglobinlösung gasförmig 
entwichen sein konnte und durch Sauerstoffzuleitung keine 
Spectrumänderung erzielt wurde, so war die Vermuthung er- 
laubt, es habe sich das Cyankalium resp. die Blausäure che- 
misch mit dem Sanerstoffhämoglobin verbunden, ohne Sauer- 
stoff entweichen zu lassen. Dann war zu erwarten, dass sehr 
leicht oxydabele Substanzen zu den Lösungen gebracht 
sauerstoffentziehend wirken und damit das Spectrum ändern 
würden. loh brachte daher eine Spur Schwefelammonium 
in die Lösung; sofort oder nach wenigen Augenblicken — 
je nach der Temperatur — verschwand das eben beschrie- 
bene breite Band und ein neues Spectrum erschien, zwei 
Absorptionsstreiferi , die denen des Stickoxydhämoglobin 
gleichen, nur liegen sie dem violetten Spectrumende näher 
und zwar noch näher, als die Kohlenoxydhämoglobinstreifen. 
In ihrer Intensität, Breite, Begrenzung sind sie von den 
Stickoxydhämoglobinstreifen schwer zu unterscheiden, leicht 
durch ihre Lage. Unschwer auch ist dieses Spectrum von 
einem anderen zu unterscheiden, an welches man der Ent- 
stehungsart wegen sogleich denken könnte, nämlich von dem 
des reducirten Hämatin (S t o k e s). Es pflegen erstlich die 
zwei Streifen des reducirten Hämatin nicht ganz gleichzeitig 
aufzutreten, ferner ist der eine, der welcher zuerst sichtbar 
wird, ganz ausserordentlich scharf begrenzt, von einer sehr 
tiefen Schwärze, der andere später erscheinende verwaschen, 
blasser; beide verschwinden vollständig beim Kochen in 
alkalischer Lösung und kommen, wie ich an einem anderen 
Orte angab, beim Abkühlen wieder zum Vorschein. Die 
neuen von mir beobachteten Absorptionsbänder hingegen er- 
scheinen vollkommen gleichzeitig, sind von beinahe gleicher 
Breite und Intensität, bei weitem nicht so scharf begrenzt 
und verändern sich beim Kochen der alkalischen Lösung 
nicht. Entscheidend ist endlich die verschiedene Lage der 



— 87 — 

Absorptionsstreifen. Ich bestimmte die des reducirten Hä- 
matin, zu D »* E bis D «iE undD 'A EbisE * b, dagegen die 

' 40 40 40 8 ' ® O 

der reducirten mit Cyankalium oder Cyanwasserstoff behan- 
delten Hämoglobinlosung zu D;°E bis D » E und D ^ E bis 

*-' *^ 40 40 40 

E * b. Uebrigeus ist auch ein Unterschied in dem Verhalten zu 
SauerstoflF gegeben. Hämatinlösungen, erhalten durch Be- 
handeln reinen Hämoglobins mit ammoniakhaltigem absolutem 
Alkohol auf dem Wasserbade und Abfiltriren der coagulirten 
Albuminstofi'e, zeigen den einen von Stokes zuerst bemerk- 
ten Streifen des Hämatin in alkalischer Lösung ; nach Zu- 
satz reducirender Substanzen, z. B. Schwefelammonium, er- 
scheint das hier besprochene Spectrum des reducirten 
Hämatin, und schüttelt man die Lösung mit Luft, dann er- 
hält man wieder das Absorptionsband des Hämatin in alka- 
lischer Lösung, welches sich von C *^ D bis D ^ E erstreckt. 
Schüttelt man hingegen die blausaure oder cyankaliumhal- 
tige Hämoglobinlösung, welche mit einer Spur Schwefel- 
ammonium versetzt die neuen Streifen zeigt, mit Luft, so 
erhält man wieder das breite verwachene Absorptionsband, 
welches dem des reducirten Hämoglobin gleicht und sich von 
D fast bis E erstreckt. Schwefelammonium aufs neue dazu 
gebracht, ruft wieder die zwei Streifen hervor u. s. f. War 
sehr viel Cyankalium zugesetzt worden, so trübt sich die 
Lösung beim Erwärmen, während verdünnte Lösungen klar 
bleiben. Es ist dies eine Erscheinung, welche das Hämoglo- 
bin in vielen Salzlösungen zeigt und auf welche ich in einer 
anderen Arbeit zurückkommen werde. 

Bringt man in der Kälte erst ein wenig Blausäure, dann 
Schwefelammonium in eine wässerige Hämoglobinlösung, so 
verschwinden zunächst die SauerstoflFhämoglobinstreifen und 
es tritt das Beductionsband an die Stelle. Man braucht aber 
nur gelinde zu erwärmen, dann erscheint das Reductions- 
spectrum mit den zwei neuen Streifen. Die Lösung trübt 
sieh jetzt. Wenn man aber anhaltend Luftsaucrstoff" zuführt. 
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und filtrirt, sieht man wieder das ])reite Absorptionsband 
und, falls sehr wenig Blausäure zugesetzt wurde, bei weiterer 
Sauerstoffzufuhr mitunter auf Augenblicke im Schatten die 
Sauerstoffhämoglobinstreifen. Offenbar sind diese letzteren 
nur auf einen von der Blausäure noch nicht ergriffenen Theil 
des Hämoglobins zu beziehen. 

Wässerige Blausäure oder besser Cyankalium, weil die 
Trübung fortfällt, zu einer sehr wenig. Schwefelammonium 
enthaltenden Lösung reducirten Hämoglobins gebracht, ruft 
zuerst durch den mitgerissenen Sauerstoff der Luft die Sauer- 
stoffbämoglobinstreifen hervor, dann erscheint das bekannte 
S tokos 'sehe Band, hierauf bei ganz gelindem Erwärmen 
ohne Schütteln das neue Eeduotionsspectrum, und wenn man 
jetzt mit Luft schüttelt, erhält man das breite Absorptions- 
band, welches^ dem Stokes'schen gleicht, bei weiterem 
Schütteln mit Luft aber manchmal ganz schwach die Sauer- 
stoffhämoglobinstreifen im Schatten. Letztere sind gewiss 
auch in diesem Falle auf einen kleinen der Verbindung ent- 
gangenen Th^il des Hämoglobin zu beziehen. Die An- 
fangs purpurviolette Lösung wird hellroth mit einem gelben 
Schimmer. 

Versetzt man eine reine wässerige Kohlenoxydhämoglo- 
binlösung mit Cyankalium, so verschwinden die Kohlenoxyd- 
hämoglobinstreifen nicht sogleich beim Erwärmen auf 40®. 
Erst wenn das Lösungsgemisch bis nahe zum Sieden er- 
wärmt wird — (die Lösung bleibt beim Kochen klar) — ver- 
schwinden sie und der mehrfach erwähnte breite Streif tritt 
an ihre Stelle. Schwefelammon bewirkt dieselben Verän- 
derungen, die eben angegeben wurden. Durch Sauerstoffzu- 
fuhr werden die beiden neuen Absorptionsstreifen ausgelöscht 
und es tritt wieder das breite Absorptionsband oder, wenn 
sehr wenig Cyankalium und Schwefelammonium angewandt 
wurden, zugleich das Spectrum des Kohlenoxydhämoglobin 
auf. Das Verhalten der cyankaliumhaltigen Kohlenoxyd- 
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hämoglobinlöBung zu SchwefelammoniuiD ist vor der Hand 
etwas schwer verst&ndlich. Die Lösungen waren frisch be- 
reitet und enthielten weder aufgelösten Sauerstoff nocb Sauer- 
stoffhämoglobin. 

Bringt man wenig wässerige Blausäure zu einer Koh- 
lenoxydhämoglobinlösungy so bleiben die Streifen unverändert. 
Wird aber Schwefelammonium dazu gebracht und gelinde 
erwärmt, so trübt sich die Lösung und zeigt das neue Redue- 
tionsspectrum. Mit Luft geschüttelt zeigt die Lösung wieder 
das breite Absorptionsband oder (je nach der jMenge des 
zugesetzten Cyanwasserstoffs) die Kohlenoxydhämoglobin- 
streifen oder endlich zuweilen ganz schwach die Sauerstoff- 
hämoglobinstreifen. Auch hier ist der Umstand, dass Schwe- 
felammonium scheinbar oder in Wahrheit reducirt, wo kein 
disponibeler Sauerstoff vorhanden zu sein scheint, der zu 
seiner Oxydation dienen könnte^^ sehr auffallend. Das zuletzt 
erwähnte Auftreten des Sauerstoffhämoglobin möchte sich 
gleichfalls schwer erklären lassen* 

Soviel geht jedoch mit grosser Wahrscheinlichkeit aus 
diesen Versuchen hervor, dass bei der Eiu^it^irkung des Cy- 
ankalium und des Cyanwasserstoffs auf Sauetstoffhämoglobin 
neue Körper entstehen, in welchen der Sauerstoff in einem 
solchen Zustande vorhanden ist, dass er, ohne sonst eine Zer- 
setzung zu veranlassen, an leicht oxydabele Körper, wie 
Schwefelammonium, abgegeben wird. Ist dieser Schluss richtig, 
dann muss, wenn schwefelammoniumfreieil reducirtes Hämo- 
globin mit Cyankalium bei 40^ ohne Luftzutritt zusammen- 
kommt, die Lösung ohne Weiteres das neue Keductionsspec- 
trum zeigen. Dies ist in der That der Fall. Eine luftfreie 
wässerige Cyankaliumlösung unter Luftabschluss mit einer 
Hämoglobinlösung versetzt, die durch Stehenlassen bei etwas 
über 0« sauerstofffrei geworden war, zeigte, auf 40 o erwärmt, 
sogleich die beiden neuen Absorptioflfebänder und durch 
Schüttehi mit Luft erschien der eine breite Streifen wieder ; 
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durch Zusatz von wenig Schwefelammonium ward er in die zwei 
Streifen verwandelt u. s. f. Das Schwefelammonium, welches 
ich überhaupt immer nur in minimalen Mengen zusetzte, 
hatte also in den vorhin beschriebenen Versuchen nur reducirend 
gewirkt und andere Beductionsmittel brauchten nicht ange- 
wendet zu werden. Es sei deshalb nur beiläufig bemerkt, 
dass S 1 k e s' reducirende Lösung (Unterzinntartrat) bei den 
beschriebenen Versuchen geradeso wie kleine Mengen Seh we- 
felammon wirkt. 

Ich Süchte nun die sauerstoflThaltige CyanwasserstoflF- 
verbindung krystallisirt darzustellen. Es gelang leicht. Man 
braucht nur eine sehr reichlich mit Blausäure versetzte wäs- 
serige SauerstoflFhämoglobinlösung im Wasserbade auf etwa 
30" so lange zu erwärmen, bis das dem Spectrum des sauer- 
stoflFfreien Hämoglobin so ähnliche bereits beschriebene 
Spectrum erscheint. Trübt sich dabei die Lasung, so wird sie 
filtrirt und das Filtrat bei -|- 1 bis 25" zur Trokene verdunstet. 
Es bleibt dann ein makrokrystallinischer Rückstand. Die 
intensiv rothen Krystalle sind sehr luftbeständig, nicht im 
mindesten hygroskopisch, mit dem SauerstoflFhämoglobin wie 
es scheint isomorph. Sie selbst zeigen ebenso wie ihre Lösung 
das breite Absorptionsband und entwickeln beim Destilliren 
mit höchst verdünnter Phosphorsäure Blausäure. Im trockenen 
Zustande sind die Krystalle durchaus geruchlos. Sie besitzen 
nicht die Eigenschaft Guayak zu bläuen wie das Sauerstoff-, 
das Kohlenoxyd- und das Stickoxyd-Hämoglobin. Auch durch 
Vermischen der vorher bis zum Verschwinden des Sauerstoff- 
hämoglobinspectrum erwärmten blausauren Hämoglobinlö- 
sungen mit Alkohol und Abkühlen auf — 10« erhielt ich die 
Krystalle, aber nicht reichlich, und es entstand dann jedesmal 
auch eine amorphe Auscheidung. Die zu diesen Darstel- 
lungen benutzten Blutkrystall« stammten aus Hundeblut. 

Ich hatte die Versuche bereits grösstentheils beendigt, 
als eine vorläufige Mittheilung Hoppc-Seylers mir be- 
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kannt wurde, au8 der hervorgeht, dass mit Blausäure yer- 
setztes Blut krystallisirtes Hämoglobin liefert, welches mit 
Schwefelsaure destillirtBlausäure entwickelt. Ich kann trotz- 
dem nicht glauben, dass, wie Hoppe will, diese Kry stalle aus 
CyjHiwasserstoffhämoglobin bestanden, weil sie das Spectrum 
des sauerstoffhaltigen Hämoglobin und, nach Zusatz yon 
Schwefelammonium, das des reducirten zeigten. Die chemi- 
sche Einwirkung der Blausäure auf Hämoglobin geht bei 
gewöhnlicher Temperatur erst nach längerer Zeit, bei 0® 
gamieht, beim Erwärmen auf 40<> aber sehr schnell vor sich. 

Die Verbindung , welche durch Einwirkung des Cyan- 
kalinm aufHämoglobinensteht, habe ich nicht krystallisirt er- 
halten. Ihr optisches Verhalten ist gleich dem der Cyan- 
wasserstoffyerbindung. Sie bläut nicht das Cruayakharz. Sie 
hält sich wochenlang in Lösung unzersetzt bei gewöhnlicher 
Temperatur, wenn diese nicht allzu concentrirt ist, und scheidet 
sich bei sehr niedriger Temperatur in Flocken aus. 

Ich glaube , die angeführten Thatsachen genügen , um 
darzuthun,dassBlausäure, wenn sie bei derBlutwärme 
mit Hämoglobin zusammenkommt, sich damit ver- 
bindet und zwar sowohl mit Sauerstoffhämoglobin, 
wie mit reducirtem Hämoglobin. Die Verbindungen 
könncA durch Zufuhr atmosphärischen Sauerstoffs nicht in 
SauerstofFhämoglobin zurückgewandelt werden. Sie besitzen 
nicht das Vermögen, den Luftsauerstoff zu ozonisiren. 

Man könnte hieraus ohne weiteres die Giftigkeit der 
Blausäure und des Cyankalium erklären, wenn sich eine der 
neuen Verbindungen im Blute der vergifteten Thiere nach- 
weisen Hesse. 

Die fast beispiellose Geschwindigkeit der Wirkung 
würde verständlich, wenn man annähme, die Blausäure ver- 
bände sich mit einem grossen Theile des Hämoglobins mit- 
sammt seinem Sauerstoff im Blute. Es wdrde dann nicht nur 
der vorhandene Blutsauerstoff dem Körper augenblicklich 
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entzogen, ea würde auch eine Sauerstoffaufnahme, wie sie 
allein dem Körper taugt, nämlich Sauerstoffhämoglobinbil- 
dung in den Lungen, . verhindert, auch wenn die Athembe- 
wegungen nicht gänzlich aufhörten. Ueberdies würde bei der 
Blsi^UBäureyergiftung das wichtigste Erforderniss thierischer 
Oxydation, das Ozonisirungsvermögen des Blutes, zu nichte. 
Der Tod träte ein, weil der ganze Thierleib mit einem Schlage 
seines Sauerstoffs beraubt würde, während andere blutver- 
ändemde Gifte wie z.B. das langsamer wirkende Kohlenoxyd, 
für sich selbst keinen Sauerstoff in Anspruch nehmen, indem 
sie unter Austreibung des Blutsauerstoffs sich mit dem Hä- 
moglobin verbinden, zwar weitere Sauerstoffaufoahme in 
den Lungen verhindern , den bei Beginn der Vergiftung vor- 
handenen Sauerstoff aber dem Blute ebenso wenig wie sein 
Ozonisirungsvermögen rauben. Die weniger energische 
Wirkung des Cyankalium und der Blausäure auf Kaltblüter 
könnte sich dann lediglich durch die niedrigere Temperatur 
erklären, bei wdcher die neuen Verbindungen sich sehr viel 
limgsamer bilden. 

Diese ganze Anschauungsweise, so plausibel sie auch 
nach den mitgetheilten Thatsachen scheint, ist doch aus dem 
einfachen Grunde unhaltbar, weil sich die neuen Verbindungen 
im Blute der Vergifteten nicht nachweisen lassen. 

Nichtsdestoweniger beruht die furchtbare Wirkung der 
Blausäure und des Cyankalium auf Sauerstoffentziehung. 
Indem ich von letzterem , obgleich es dieselben Wirkungen 
ausübt wie Blausäure, vor der Hand absehe, wegen der Gif- 
tigkeit der Kaliumverbindungen an sich, will ich darthun, 
dass Blausäure durch Asphyxie tödtet. 

Hält man einem Kaninchen oder Meerschweinchen ein 
mit wässeriger Blausäure befeuchtetes Tuch vor die Schnauze 
oder ii^icirt man ihnen Blausäure unter die Haut, so werden 
die Athembewegungen nach wenigen Secunden verlangsamt, 
das Thier wird unruhig; nach 15 bis höchstens 50 Secunden 
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fäUt es um, bekommt Krämpfe, die manchmal tetanisch, darch 
Reize sieh erneuernd und so gewaltig sind , dass das Thier 
mehrere Fuss weit fortgeschleudert wird. Der Harn entleert 
sich in einem Strahle, das Maul wird weit aufgerissen, die 
Athemnoth ist auf das höchste gestiegen, dann tritt Collapsus 
ein; die Pupille erweitert sich so, dass yon der Iris nur ein 
^anz schmaler Saum sichtbar bleibt, die Conjunetiya wird 
unempfindlich, die Augäpfel treten hervor, noch zwei bis 
drei krampfhafte Inc^irationen , dann hören alle Athem- und 
Reflexbewegungen auf. Das Herz schlägt schwach und all- 
mählich langsamer noch einige Minuten lang unregelmässig 
fort. Bei einem grossen Kaninchen , das nach einer Minute 
die letzte krampfhafte Inspirationsbewegung machte, war 
jedoch in der zwölften Minute danach der Herzschlag noch 
erkennbar, in der dreizehnten stand das Herz still. 

Die Vergiftungssymptome stimmen sehr ttberein mit den 
bei Erstickung durch Wasserstoff-, Stickstoff- oder Kohlen- 
säareathmung und durch Tracheayerschluss beobachteten 
Erscheinungen. Nur ist der Verlauf ein ungleich schnellerer. 
Man muss deshalb die Möglichkeit einer Herzlähmung nicht 
weniger als die einer Lähmung des respiratorischen Central- 
organs in Erwägung ziehen. 

Ich vergiftete daher tracheotomirte Kaninchen, welche 
»ach Bloslegung des Herzens mit Curarin (krystallisirtem 
schwefelsauren in wässeriger Lösung) bewegungslos gemacht 
waren und deren Athmung durch einen Blasebalg künstlich 
Hinterhalten wurde, mit Blausäure, indem ich zunächst kleine 
Mengen subcutan injicirte. Es trat eine sehr.kurzdauernde ge- 
ringe Verminderung der Putszahl ein, sonst keineVeränderung. 
^ach Injection sehr grosser Mengen Blausäure nimmt aber 
nach wenigen Minuten die Pulszahl sehr bedeutend ab, dann 
werden die Herzcontractionen sehr schwach , immer seltener 
und nnregelmässig und setzen oft mehrere Secunden lang aus; 
endlich l^ören die Ventrikel auf sich zusammenzuziehen. 
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man bemeriLt an ihnen nnr noch ein Flimmern , die Atrien 
fahren noch eini^ Minuten lan^ fort zn pulsiren. 

Hiemach wirkt die Blansänre, in hinreichender Menge in 
den Kr»rper ^braeht unzweifelhaft herzlähmend auch bei er- 
haltener Kespinition. Es fragt sieh wie dabei die Pulsverlang- 
samung zu Stande kommt Um hieriber Aufschluss zu erhalten, 
wurden solche ^Aninchen, denen ich beide Vagi durchschnitt, 
deren Herz blosgel^ und deren Athmung künstlich unter- 
halten ward 7 durch Einspritzungen yon Blausaure in die 
Muskeln oder in das Bindegewebe yergiftet Es ergab sich 
dabei , dass kleine Gaben keinerlei merkliehe Veränderung 
hervorriefen, grössere Dosen bewirkten Krämpfe, ähnlich 
wie bei nicht durchschnittenen Vagis, mit dem Unterschiede, 
dass die Herztiiatigkeit nicht im Mindesten verlangsamt wurde. 
Das Herz schlug kräftig weiter, während oft schon Reflex- 
losigkeit vorhanden war. Jedesmal , wenn die Lufteinbla- 
sungen unterbrochen wurden, fing auch das Herz an langsamer 
zu pulsiren, nach ihrer Wiederaufnahme schlug es wieder 
schneller und wenn sie ganz sistirt wurden , hörte es nach 
etwa 5 Minuten auf zu arbeiten ; es stand nach einigen flim- 
mernden Zuckungen, die allmählich seltener wurden, ganz 
still. So lange die Athmung aber unterhalten wurde, blieb 
auch dag Herz thätig. Hieraus folgt , dass bei Blausäurever- 
giftungen durch Vagusreiz Herzstillstand zu Stande kommen 
kann. Man darf aber hierin nicht die Todesursache suchen, 
denn auch Kaninchen mit durchschnittenen Vagis können 
durch Blausäure getödtet werden. Nur bedarf es , wie mich 
viele sehr schlagende Versuche lehrten, grösserer Mengen, als 
bei intacten Vagis. Die Erscheinungen sind dieselben, nur die 
Krämpfe nicht so heftig. Wir müssen daher schliessen, dass 
die Blausäure, in sehr grossen Gaben dem Köi-per einverleibt, 
nicht blos eine Reizung der Hemmungsnerven des Herzens, 
sondern noch eine andere herzlälunende Veränderung , viel- 
leicht Lähmung der acceleratorischen Herznerven von £. und 
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M. Cyon veranlasst, oder was am wahrseheinliehslen, data 
m die excitomotorisehen Ganglien des Herzens selbst bümt, 
dass sie dagegen nur durch Aufbeben der Bespiration herz- 
lähmend wirkt, wenn sie in gerade tddiUelier Dosis in den 
Körper gelangt. Diese letztere Auffassung ist deshalb die 
wahrscheinlichste, weil bei durchschnittenen Yagis und 
erhaltener Respiration auch grosse Mengen Blausäure gar 
keinen Herzstillstand , ja nicht einmal eine Verlangsanimung 
der Herzaction bewirken. 

Die Section der noch wannen mit Blausäure Tergifteten 
Warmblüter zeigt constant eine enorme Ueberf&llung der 
Venen (namentlich der V. cava und der Pfortader) mit aus- 
gerordmtlich dunklem Blute, eine Erweiterung des mit eben 
solchem Blut förmlich fiberladenen rechten Herzens und sehr 
grossen Blutreichthum der Milz und Leber. Das Gehirn war 
in den von mir beobachteten Fällen nicht sehr blutreich , nur 
die Venen der Hirnhäute mit Blut gefüllt. J. R Bischoff 
fand dagegen bei einem Meerschweinchen nach Blausäure- 
vergiftung im Gehirn „alle Gefässe mit schwarzem Blut sehr 
überfüllt.^' Das linke Herz und die Arterien sind fast blutleer. 
Die Venenfttllung lässt sich bei Kaninchen während der Ver- 
giftung leicht an den Ohren in eclatanter Weise direct beob- 
achten. Die Lungen waren nicht auffallend blutreich. Bringt 
man unter Luftabschluss eine Probe des dunkelgefärbten 
Blutes, welches übrigens nicht immer nach Blausäure riecht, 
vor den Spalt des Spectralapparates , so sieht man in der 
Mehrzahl der Fälle nur den Absorptionsstreifen des sauerstoff- 
freien Hämoglobin und nur bisweilen zugleich ganz schwach 
die Sauerstoffhämoglobinstreifen. Durch Schütteln mit Luft 
wird das Blut hellroth , und zeigt dann die Sauerstoffliämo- 
globinstreifen, durch reducirende Agentien wird es hierauf 
purpurn und dichroitisch wie gewöhnliches sauerstofffreies 
Blut und die beiden Absorptionsstreifen weichen dem Reduc- 
tionsbande. 
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Ein etwas anderes Bild zeigen die mit Blausäure rer- 
giflieten Kaltblüter. Injicirt man Fröschen wässerige Blau- 
säure unter die Haut oder lässt man sie gasförmige Blausäure 
einatbmen, so wird die Resfriration erschwert und bei 
grossen Dosen tritt schon nach wenigen Minuten Dyspnoe 
ein, welche sich immer mehr steigert ; das Thier athmet mit 
geöfinetem Maul. Der Frosch wird asphyktisch. Eölliker, 
welcher die Einwirkung des Cyanwasserstoffs und des Cyan- 
kalium auf Frösche untersuchte, erwähnt von den Verände- 
rungen der Athmung nichts und doch sind gerade sie das, 
was zuerst auffallt Das Herz kann noch ein bis zwei Stun- 
den unregelmässig weiter schlagen, zur Zeit seines Stillstan- 
des ist bereits Reflexlosigkeit, oft auch Unerregbarkeit der 
motorischen Nerven vorhanden. 

Vergiftet man Frösche, deren Herz biosgelegt wurde, 
mit Blausäure, so bemerkt man sehr bald eine Abnahme der 
Schlagzahl, nach und nach schlägt das Herz auch schwächer 
und unregelmässig, häufig kommen auf I Eammersystole 
zwei Pulsationen der Atrien. Nach einigen Stunden steht 
das Herz entweder mit Blut gefüllt und erweitert oder blut- 
leer und contrahirt still. Es enthält im ersteren Falle 
hellrothes Blut, wie auch Claude Bernard beobachtete. 
Im Spectralapparate zeigt dieses Blut aber keine Besonder- 
heiten, man sieht nur die Sauerstoffhämoglobinstreifen, 
welche auf Zusatz reducirender Agentien dem Stokes 'sehen 
Streifen Platz machen. 

Ich schalte hier einige Bemerkungen ein über die Farbe 
des mit Blausäure und mit Cyankalium vermischten Blutes. 
Wenn man sauerstoffgesättigtes defibrinirtes noch lebens- 
warmes Blut mit viel trockenem Cyankaliumkrystallpulver 
versetzt, so wird es heller roth und zwar Anfangs noch heller, 
als wenn man ceteris paribus das Blut mit Chlorkaliumkry- 
stallpulver schüttelt. Stellt man die beiden Proben und zum 
Vergleich eine ebenso grosse des unveränderten Sauerstoff- 
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gesättigten Blutes in ein Wasserbad von 40<^, so werden die 
gesalzten Blutproben schnell dunkeler und gleich gefärbt, 
während die dritte Blutprobe hell bleibt Ich liess nun die 
Probireylinder 24 Stunden in kaltem Wasser stehen : es war 
dann das unveränderte Blut noch ganz hellroth, das Gyan- 
kaliamblut dagegen schwarz wie entgastes Blut, die mit 
Chlorkalium versetzte Probe stand in der Mitte, sie war dun- 
kelroth, — zeigte aber die Sauerstoffhämoglobinstreifen 
ebenso deutlieh wie das unveränderte Blut; das schwarze 
Cjankaliumblut hingegen lieferte nur das eingangs beschrie- 
bene Spectrum, veränderte sich nicht beim Schütteln mit 
Luft und gab mit Schwefelammonium versetzt das Spectrum 
des reducirten Cyanwasserstoffhämoglobin. Mit viel Blau- 
säure versetztes sauerstoffgesättigtes frisches Blut wird et- 
was dunkeler als dasselbe Blut mit gleichviel Wasser ver- 
mischt. Nach 24 Stunden war es heller als das Chlorkalium- 
blut, dunkeler als das gewässerte, viel dmikeler als das gleich 
alte anvermischte und viel heller als das mit Cyankalium be- 
handelte Blut Ich führe diese Notizen nur an, um darzu- 
thun, dass die Farbenänderungen des Blutes, welche durch 
Blausäure ausserhalb des Körpers hervorgerufen werden 
können, nicht die hellere Farbe des Blutes der damit ver- 
gifteten Frösche erklären. 

Es ist diese auch kaum, wie ich glaube, lediglich darauf 
zurückzuführen, dass das Blut noch viel Sauerstoff enthält. 
Man findet zwar bei den Fröschen die Lungen noch lange 
nach der Blausäurevergiftung mit Luft gefüllt, aber das Blut 
ist nicht rein arteriellroth. 

Bei Cyankaliumvergiftungen ist zu Anfang das Frosch- 
blut bedeutend heller .gefärbt, und hier möchte ich Kölliker 
beipflichten, welcher meint, die hellrothe Farbe sei wahr- 
scheinlich der Beimengung des Kalisalzes zuzuschreiben. 

Nach 24 Stunden wird dieses Blut auch in dem Herzen und 

7 
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den Gefässen ebenso wie das der mit Blausäure vergifteten 
Frosche sehr dunkel. 

Fassen wir die Resultate der Vergiftungsversuche mit 
Blausäure zusammen, so ergibt sich, dass constant die Sym- 
ptome der Vergiftung zuerst erschwertes Athmen, dann Auf- 
hören der Respiration und schliesslich Herzstillstand sind. 
Das Blut der mit Blausäure vergifteten Warmblüter ist ganz 
oder nahezu sauerstofffrei. Es handelt sich darum, zu wis- 
sen, wie diese Sauerstoffentziehung zu Stande kommt. Mög- 
lich wäre es, dass die Blausäure sich selbst mit dem Blut- 
sauerstoff oxydirte. Dies ist aber deshalb unwahrscheinlich, 
weil auch das frischeste Blut, ausserhalb des Körpers mit 
Cyanwasserstoff zusammengebracht, nicht einfach seines 
Sauerstoffs beraubt und durch Schütteln mit Luft wieder 
sauerstoffhaltig wird, sondem ganz andere Erscheinungen 
zeigt, wie wir gesehen haben. Dann spricht auch der selten 
fehlende Geruch des Blutes nach bitteren Mandeln gegen 
Oxydation der Blausäure, wenn auch nicht geleugnet werden 
kann, dass kleine Mengen vielleicht durch das Ozon des 
Blutes zerstört werden. 

Auch eine zweite Vermuthung, dass im Blute viel Cy an- 
wasserstoffhämoglobin und dadurch allein der Sauerstoff- 
mangel entstehe, ist nicht haltbar, weil durch Luftzufuhr 
wieder Sauerstoffhämoglobin sich bildet und das Cyanwas- 
serstoffhämoglobin nicht nachgewiesen werden konnte trotz 
der feinsten Hülfsmittel (Spectralapparat). 

Es bleibt also die Lähmung des respiratorischen Cen- 
tralorgans zu erörtern und diese genügt vollkommen, um die 
Sauerstoffentziehung bei Kaninchen innerhalb einer Minute 
zu erklären. Die Lungen hören auf zu arbeiten, das Blut 
erhält keinen Sauerstoff mehr, das Thier erstickt Dabei 
wird durch Beizung der nervi vagi das Herz zum Stillstand 
gebracht, denn bei durchschnittenen Vagis und künstlich er- 
haltener Respiration steht das Herz auch bei grossen Gaben 
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Blausäure, wie wir sahen, nicht still. Es ist nunwissenswerth, 
ob die anfängliehe starke Reizung und unmittelbar darauf 
folgende Lähmung des respiratorischen [Centralorgans durch 
die Blausäure als solche oder durch Cyanwasserstoffhämo- 
globin bewirkt wird ; denn letzteres ist, trotzdem die Ver- 
bindung im Blute der Vergifteten nicht nachgewiesen ist, 
möglieh, der Körper könnte sich in minimalen Mengen bilden, 
zumal die Bedingungen dazu so günstig sind. Ich inj icirte deshalb 
Meerschweinchen und Fröschen wässerige Lösungen votikry- 
stallisirtem Cyanwasserstoffhämoglobin, aber das Resultat — 
Tod mit allen Erscheinungen der Blausäureyergiftung — ist 
nicht rein, .denn es fehlt der Beweis , dass die angewendeten 
Präparate absolut frei von freiem Cyanwasserstoff waren, und 
selbst in diesem Falle ist eine Zerlegung der Verbindungen 
im Körper wohl möglich. Letztere Vermuthung wird dadurch 
unterstützt, dass die Zeit vom Augenblick der Injection bis 
zur ersten Wirkung länger dauert, als bei Vergiftung mit 
reinem Cyanwasserstoff und Cyankalium und dadurch, dass 
die Thiere nach Blausäure riechen, während die injicirten 
Lösungen nicht den allergeringsten Geruch an sich hatten. 
Es ist also wahrscheinlicher , dass die Blausäure als solche 
lähmend wirkt 

Wie dem auch sein mag , allein der Umstand^ dass die 
Thiere asphyktisch sterben, berechtigte mich, von der An- 
wendung der künstlichen Respiration bei Blausäurerergif- 
tungen Wiederbelebung der Vergifteten zu erwarten. 

An Kaninchen angestellte Versuche lieferten in der That 
das erfreuliche Ergebniss , dass selbst solche mit viel Blau- 
säure vergiftete Individuen , deren Respiration null , deren 
Conjunctiva absolut unempfindlich , deren Pupille enorm er- 
weitert, deren Bulbi vorgetrieben sind, doch durch die künst- 
liehe Athmung sich vollständig erholen können, vorausgesetzt 
nur, dass bei Beginn derselben das Herz noch schlägt. Ich 
schiebe die Details zweier derartiger Versuche ein. 

7* 
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I. Von zwei grossen sehr ahnliehen Kaninchen wurde 
das eine mit einer abgemessenen Menge wässeriger Blausäure 
durch subcutane Injection unter die Bauchhaut vergiftet, es 
war nach 1 V2 Minuten todt. Das andere Kaninchen wurde 
tracheotomirt und mit der doppelten Menge Blausäure ebenso 
vergiftet. 

5 h Qra Tracheotomie beendigt. Subcutane Blausäure- 
injection. 
1™ Convulsionen, Pupillenerweiterung, dannExopthal- 
mus, Conjunctiva unempfindlich. Einige krampf- 
hafte Inspirationen. Harn und Koth werden ge- 
waltsam ausgeschieden. 
2 ™ Letzter inspiratorischer Krampf, mehr eineZuckung. 
Herzschlag schwach. Beginn der künstlichen 
Athmung. 

14" Die Augenlider bewegen' sich ein wenig bei Be- 
rührung der Cornea. 

15™ Plötzlich selbständige Athembewegungen und zwar 
67 in 1 Minute. 

25 " Das Thier versucht sich aufzurichten, ist noch matt 

50" Es geht umher, ist vollständig hergestellt. 

n. Zwei gleichartige noch nicht ganz ausgewachsene 
Kaninchen desselben Wurfes wurden tracheotomirt. Das eine 
Hess ich mittelst einer kleinen in die Trachea eingebun- 
denen Röhre so lange aus einer halb mit concentrirter Blau- 
säure gefüllten enghalsigen Flasche athmen, bis es umfiel; es 
geschah nach 3 Athemzügen, nach 1 Minute war es todt. 
Das andere Kaninchen wurde ganz in derselben Weise 
vergiftet. Auch dieses fiel nach 3 Athemzügen um, ich liess 
es aber noch einen tiefen Athemzug aus der Flasche thun. 

8 *» 1 1 V2 *" Das Thier ist asphyktisch. 

12" Letzter inspiratorischer Krampf. Conjunctiva 
reagirt nicht. 
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IS*" Künstliche Athmung beginnt 

iö*" Aeusserst schwache und seltene inspiratorische 

Zuckungen. 
IG*" Zwölf solcher Zuckungen in einer Minute. Bei 
Unterbrechung der künstlichen Athmung hören 
sie auf. 
19°" Reflexbewegungen. Inspiratorische Zuckungen. 
39°" Plötzlich beginnen die Athembewegungen selb- 
ständig zu werden. 
40"° Jetzt erst schliesst sich das Auge bei Berührung 

der Cornea. 
45°* Versuch sich aufzurichten. Bei Unterbrechung 
der künstlichen Athmung tetanischer Krampf 
von 10 Secunden. 
46" Wiederholter Krampf bei Unterbrechung der 
Lufteinblasungen. Die Conjunctiva wieder 
weniger empfindlieh. 
48™ Erneuerter Tetanus bei Unterbrechung des 

Athmens. 
54°» Desgl. 

55" Die Augen werden auf- und zugemacht. 
56" Die künstliche Respiration wurde unterbrochen, 
sofort trat ein Krampfanfall ein und dyspnoi- 
sches Athmen. 
59™ Das Thier erhebt sich, ist aber sehr matt Es er- 
holt sich ganz allmählich. Die Lufteinblasun- 
sungen waren von jetzt ab unnöthig. 
9M5" Ausser etwas Mattigkeit nichts Abnormes. 
Am folgenden Morgen fand ich das Kaninchen im besten 
Wohlsein, 

Gegen diese Versuche ist der Einwurf nicht stichhaltig, 
dass die Thiere ungenügend vergiftet waren, denn die Ver- 
gleichskaninchen starben von geringeren Mengen des Giftes, 
als ich anwandte. Ich muss indessen hervorheben, dass die 
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Wiederbelebungsversuche die grösste Umsicht erheischen. 
Es ist mir mehrmals begegnet, dass die Thiere bis zu einem 
gewissen Grade (Empfindlichkeit der Bindehaut) sich erhol- 
ten und dann nach 1 ^2 his 2 Stunden doch allmählich kälter 
werdend trotz beginnender selbständiger Athmung zu 
Grunde gingen. Dies geschah an kalten Tagen ; ich habe 
daher, wenn die Temperatur der Umgebung niedrig war, die 
einzublasende Luft durch eine grosse luftdicht schliessende 
feuchte Flasche geleitet, welche in einem Wasserbade stand. 
Die Anwendung eines solchen Vorwärmers bei künstlicher 
Respiration ist sehr empfehlenswerth. Ferner ist für das 
Gelingen des Versuches von der grössten Bedeutung, dass 
das Herz bei Beginn der künstlichen Athmung noch schlage. 
Ist dies der Fall, dann gelingt die Wiederbelebung jedesmal, 
wenn nicht überaus grosse Blausäuremengeu angewandt 
wurden. In solchen Fällen scheint eine d i r e c t e Einwir- 
kung auf das Herz stattzufinden, wie denn aueh ausgeschnit- 
tene Froschherzen sehr viel früher in verdünnter Blausäure 
als in Blutserum zu pulsiren aufhören. 

Die Wiederherstellung der durch Blausäure vergifteten 
Thiere mittelst der künstlichen Athmung ist vollständig, und 
Wenn nur eine Spur von Athembewegungen bei Beginn der- 
selben vorhanden ist, glückt sie wohl immer, jedenfalls ist 
dann die Prognose eine äusserst günstige und es wird die 
die Pflicht jedes Arztes sein, ktlnftig bei Blausäurevergiftun- 
gen, wenn die Respiration erloschen ist aber das Herz noch 
sehlägt, sofort die künstliche Athmung zu versuchen. 

Es ist jedenfalls rathsam mit der Tracheotomie nicht zu 
zögern, selbst wenn noch einige inspiratorische Bewegungen 
von Zeit zu Zeit ausgeführt werden, denn eine Wiederher- 
stellung ohne künstliche Athmung ist wenigstens bei Kanin- 
chen und Meerschweinchen, wenn einmal die Bespirations- 
frequenz auf 4 bis 5 in der Minute gesunken ist, zwar 
möglich, aber keineswegs wahrscheinlich. 
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Wag die Todesursache bei den mit Blausäure vergifteten 
kaltblütigen Thieren betrifft, so möchte ich fast glauben, dass 
sie auf Herzlähmung beruht. Die Thiere gehen nicht an 
Sauerstofiinangel zu Grunde, denn ihr Blut enthält nach dem 
Tode noch viel Sauerstoff, sie sterben ohne jeden Krampf, 
oft ohne eine einzige Bewegung, ausser den Athembewegun< 
gen zu Anfang, aufzuführen und hierdurch kennzeichnen sich, 
wie Isidor Sosenthai mit Recht hervorhebt, die Herz- 
gifte. Frösche sterben also durch Blausäure, weil ihr IJerz 
gelähmt wird, nicht dui*ch das vorhergegangene Aufheben 
der Respiration — diese tödtet nicht so schnell — während 
bei Warmblütern die Athmungsunterbrechung für sich schon 
genügt, es tritt aber schnell Herzlähmung hinzu. 

Vergleichen wir nun zum Schluss die Wirkung der Blau- 
säure auf den thierischen Organismus mit der anderer Gifte, 
so zeigt sich zunächst eine ganz überraschende Aehnlichkeit 
mit der Wirkung des Schwefelwasserstoffs, welche neuer- 
dings vonS.Kaufmann und Isidor Rosenthal genauer 
untersucht wurde. Der Parallelismus ist in der That fast 
vollständig. Hier wie dort Athenmoth, Convulsionen, As- 
phyxie, Tod, hier wie dort Sauerstoffentziehung, Wiederbe- 
lebung durch künstliche Respiration, wenn das Herz nicht 
schon gelähmt ist. Ein wesentlicher Unterschied scheint 
nicht vorhanden zu sein. Nur die Schnelligkeit der Wirkung 
ist bei Blaujääure grösser als bei Schwefelwasserstoff und 
dieses ist überhaupt »kein so starkes Gift, denn man kann 
bis zu 1 Cubiccentimeter gesättigtes Schwefelwasserstoff- 
wasser einem grossen Kaninchen unter die Haut injiciren, 
ohne dass es Schaden nimmt, während ein Tropfen massig 
concentrirter Blausäure es tödtet 

Auch ein Vergleich meiner Blausäurevergiftungsver- 
suche mit den sorgfältigen Experimenten von L. Amelung, 
welcher sehr zahlreiche Vergiftungsversuche mit Schwefel- 
wasserstoff anstellte, zeigt die Uebereinstimmung der Sym- 
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ptome bei Vergiftung mit diesem Gase und mit Cyanwasser- 
stoff. Beide todten durch Erstickung. Wie aber der 
ReizYorgang zu denken sei, weichen Effect die beiden Was- 
serstoffsäuren auf das respiratorische Centralorgan ausüben, 
wodurch Überhaupt die Lähmung bewirkt wird, das müssen 
spätere Forschungen lehren. Vorläufig wissen wir weder 
genau, was gereizt wird, noch was reizt, wir wissen blos 
ungefähr, wo gereizt wird, und über die Natur des Reizes 
wissen ^vir nur, dass es das Gift selbst oder eine Verbindung 
desselben mit einem Blutbestandtheil oder bei einfacher Er- 
stickung entweder sauerstofffreies Hämoglobin oder Kohlen- 
säure sein kann. Letzteres Dilemma ist immer noch vorhan- 
den, weil bei keinem Versuch es zu heben der Einwurf 
beseitigt wurde, dass bei Sauerstoffentziehung die Blutkoh- 
lensäure zunimmt und bei Eohlensäurevermehrung der Blut- 
sauerstoff abnimmt Es fehlt an Blutgasanalysen. 
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Jfotiz über die Einwirkung des Cyankalinm auf 

Hämatin. 

Bringt man zu einer ammoniakalischen Lösung reinsten 
Hämatins (aus Hämin) Cyankalinm, so erhält man dasselbe 
Spectrum, welches eine mit Cyankalinm behandelte Sauer- 
stoffhämoglobinlösung zeigt, und dieses Spectrum ist dasselbe, 
welches Hoppe-Seyler (Centralbl. f. d. med. Wiss. 10 Dec. 
1864. S. 836 und Handb. d. physiol. u. path. ehem. An. 1865 
S. 167) und Nawrocki (Centralbl. f. d. med. Wiss. 10. Aug. 
1867 S. 545) gesehen haben. Letzterer Forscher ist aber 
im Irrthum, wenn er meint, Schwefelammonium rufe in der 
Cyankalium enthaltenden Hämatinlösung die von Stokes 
(1. c.) entdeckten Streifen des reducirten Hämatin hervor. 
[Nawrocki's Schwefelammoniumhämatinstreifen sind nämlich 
ebenso wie die von mir (Centralbl. f. d. med. Wiss. 20. Apr. 
1867. S. 274) nach Einwirkung von Schwefelleber auf Hämo- 
globin beobachteten Absorptionsbänder , identisch mit den 
von Stokes zuerst gesehenen des reducirten Hämatins]. 'Denn 
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wenn man sehr wenig Schwefelammonium, Schwefelkalium, 
Schwefelnatrium (dieses eignet sich am Besten zum Redu- 
ciren) oder Unterzinntartrat anwendet, erhält man das neue 
von mir oben S. 86 beschriebene Spectrum, welches, wie ich 
zeigte, sehr verschieden von dem des reducirten Hämatin 
von Stokes ist. Man erhält es ebenso nach Behandlung des 
Hämoglobin wie des Hämatin mit Cyankalium. Hoppe-Seyler 
bemerkt daher mit Recht, dass die Existenz eines Cyanka- 
liumhämoglobin (CyKa-Hb) sehr zweifelhaft ist (Med.-chem. 
Unters, n, 1867 S. 207) und ich habe deshalb die Bezeich- 
nung in dem Wiederabdruck der beiden vorstehenden Mit- 
theilungen vermieden. Hoppe bemerkt femer richtig (Cen- 
tralbl. f. d. med. Wiss. 10. Dec. 1864 S. 836) der breite 
Absorptionsstfeifen der cyankaliumhaltigen Hämatinlösung 
trete zurück bei einer Verdünnimg, welche die Lösung noch 
stark gefärbt erscheinen lässt. Er fügt hinzu, Salzsäurezu- 
satz bewirke die Ausscheidung unveränderten Hämatins. 
Diese Behauptung ist indessen ebenso wenig bewiesen wie 
die Vermuthung Hoppes, dass das Hämatin ein cyanwasser- 
stoffsaures Doppelsalz mit Cyankalium bilde, die analog den 
Cyanverbindungen der Metalle in der Färbung von anderen 
Hämatinverbindungen abweiche. 
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Das Zustandekommen der Blausäure- 
Vergiftung bei Thieren. 



Grifte sind solche Stoflfe, welche in einen lebenden Orga- 
smus eingeführt, in diesem sich chemisch verändern und 
durch Störungen der Gesundheit hervorrufen. 

Demnach ist die Aufgabe der Toxikologie eine doppelte. 
e hat sowohl die Veränderungen zu ermitteln, welche die 
fte nach ihrer Einverleibung in den Körper erleiden, als 
ch die Störungen des Wohlbefindens zu untersuchen, welche 
ehts anderes als eine noth wendige Folge eben jener chemi- 
hen Veränderungen des wirksamen Stoffes sind. Hieran erst 
lüpfen sich weitere Untersuchungen über Gegengifte, Wie- 
srbelebung u. a. 

Man hat sich zu fragen: Was wird aus dem Gifte vom 
ugenblick an, da es den lebenden Körper berührt? und: 
eiche Abweichungen vom Normalzustand zeigt der ver- 
ftete Organismus? 

Für kein einziges Gift sind beide Fragen vollständig 
^antwortet, und für sehr wenige nur ist eine Antwort ver- 
lebt worden. 

Bei der Blausäure scheint auch die Möglichkeit, die 
stere Frage zu lösen , kaum vorhanden, wenn man erwägt 
^ wie geringen Mengen sie giftig wirkt. So kann man z.B. mit 
en feinsten Wagen keine Gewichtsabnahme eines nicht allzu- 
leinen verschlossenen mit Blausäurelösung gefällten Gefässes 
ahrnehmen, nachdem es eine Secunde lang geöflftiet worden, 
m nui- durch den verderblichen Dunst kleine Thiere zu tödten. 

l 
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Wir werden indessen doch Anhaltspuncte für das Auf- 
finden chemischer Veränderungen der Blausäure im lebenden 
•Organismus gewinnen. 

Die zweite Frage, wenn auch schwierig, ist leichter als 
jene erste zu beantworten. Es bedarf nur methodischer Ver- 
giftung und genauer Beobachtungen. 

. Da diese letzteren sehr manchfaltig sein und oft wieder- 
holt werden müssen, bevor sie Schlüsse zu ziehen gestatten, 
so habe ich auf den folgenden Seiten einige hundert Vergif- 
tungsversuche mit reiner wasserfreier und wasserhaltiger Blau- 
säure zusammengestellt Die Tabelle besteht aus zwölf Spalten. 

I. In der ersten Spalte findet man die Versuchsnummem, 
wobei zu beachten, dass zwei oder mehrere mit ein und dem- 
selben Versuchsthiere angestellte Vergiftungen nur einen Ver- 
such ausmachen und ebenso gleichzeitige Vergiftungen an 
verschiedenen Thierindividuen derselben Art, welche gleich 
verliefen, nur eine Versuchsnummer erhielten. 

n. Die zweite Spalte gibt die Versuchsthiere an. 

IIL Die dritte Spalte enthält Mittheilungen über die Ver- 
suchsthiere, welche das Geschlecht, Alter, Gewicht, physio- 
logische und pathologische Zustande u,a.m. betreffen. Leider 
fehlen allzuhäufig nähere Angaben über die zu den Ver- 
giftungsversuchen verwendeten Thiere. 

IV. Die vierte Stelle gibt an, mit welchem Körpertheile 
das Gift in Berührung gebracht wurde, und wo sie sich nicht 
von selbst versteht, ist auch die Art der Application erwähnt 

V. Die fünfte Spalte ist nicht mit so zuverlässigen Daten 
angefüllt wie die vorhergehenden. Sie soll angeben wieviel 
wasserfreie Blausäure in Grammen (gr.) oder Tropfen (Tr.) ver- 
wendet wurde. Die Feststellung der Dosis bietet erhebliche 
Schwierigkeiten dar, weil erstens häufig die Angaben über die 
Menge der verwendeten Blausäure höchst ungenau sind, zweitens 
oft von der abgemessenen oder abgewogenen oder in Tropfen ver- 
schiedener Grösse abgezählten Giftmenge beim Eingeben oder 
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igpritzen ein Theil nicht zur Wirkung kam , drittens auch 
in wenn die Angaben genau sind und nichts verloren ging, 
Concentration der verwendeten Blausäurelösung entweder 
iz unbekannt, nur im Allgemeinen als verdünnt, sehr ver- 
int, concentrirt u. s. w. bezeichnet ist oder nur mit unge- 
:ender Sicherheit aus der Beschreibung ihrer Bereitungsart 
1 berechnen lässt. Ich bin erstaunt, selbst in ganz neuen 
ubtichem in dieser Hinsicht die gröbsten Irrthümer zu 
len, welche aus den irrigen Berechnungen zu Anfang dieses 
irhunderts stammend unangegriffen geblieben sind. Bei 
nittelung des Procentgehaltes der verwendeten Blausäure- 
ongen bin ich, wo es mir möglich war, auf die Original- 
landlungen zurückgegangen und finde für die häufiger 
Drauchten Lösungen folgenden Gehalt an wasserfreier Blau- 
ire in Grammen in 100«"" der Lösung. 
Die Kellersche Blausäure enthält 12*/2 

„ Scheelesche „ „ ca. 5 

„ Robiquetsche „ „ 33 Vs 

„ Ittnersche „ „ 9,909 (nora. 10) 

„ Trautweinsche „ „ 10,526 

„ Lassaignesche „ „ I6V3 

„ Trommsdorffsche „ „ 8,3 

„ Göbelsche „ „ 2,52 

„ Duflossche . 7? >? 9 

„ Französische offic. „ w lö 

„ PfafFsche „ „ 10 

„ Gay-Lussacsche „ „ 100 

5, Schrader- Ittnersche „ „ 1,695 

„ Vauquelinsche „ „ 3,3 

„ Giesesche „ „ 3,3 

„ Americanisehe offic. „ „ 2 

„ Preussische offic. „ „ 2 

„ Englische offic. „ „ 2 



Bairigche offic. „ „ 4 



1* 
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Die Sehrader -Yanquelinsclie Blausäure enthält 1,130 
„ Sächsische „ n ^^^ 

C. F. Ernmert benutzte Lösungen von 0,7063 und von 
0,4709 proc (aus seinen Angaben berechnet). 

Von der zweiprocentigen Säure enthält jeder Tropfen 
von der Grösse, wie ich sie verwendete, 0,00022«^™ wasser- 
freie Säure. Diese Zahl diente zur Ermittelung der Dosis^ 
wenn sie in Tropfenzahl eines der genannten Präparate ange- 
gebenist. Schon aus der ungleichen Grösse der Tropfen, ebenso 
aber wegen des ungenauen Einhaltens vieler der hier angege- 
benen Procentwerthe sind die Zahlen in der fünften Spalte nicht 
ganz zuverlässig. Sie haben jedoch bei Versuchen eines Beob- 
achters mit demselben Präparat einen relativen Werth. 

VL Die sechste Spalte soll die Zeit angeben, welche 
vergeht von- dem Augenblick, in dem das Gift den Körper 
berührt, bis zur ersten Wahrnehmung eines Vergiftungs- 
symptoms. Da häufig angegeben wurde und wird : das Thier 
falle „sofort* ', „augenblicklich", „sogleich" um u. s. w., so habe 
ich eine solche Zeitbestimmung durch e. S. das heisst einige 
Secunden übersetzt. In vielen Fällen kann aber e. S. auch 
eine Secunde bedeuten, nur lässt sich nicht sicher ermitteln 
in welchen. Ebenso bedeutet e. M. einige Minuten. 

VII. Die siebente Spalte soll die Zeit angeben, welche 
vergeht von dem Augenblick, in dem das Gift den Körper 
berührt bis zum Tode oder bis zum Ende der Vergiftung. Da 
aber der Eintritt des Todes im Allgemeinen sich genau zeit- 
lich garnicht bestimmen lässt, so muss man willkürlich einen 
Zeitpunct gegen Ende der Vergiftung wählen, welchen man 
als den des Todes bezeichnet Als einen solchen Zeitpunct 
wähle ich im vorliegenden Falle den letzten Athemzug des 
vergifteten Thieres, wohlwissend, dass der Tod erst später 
eintritt. Aber der letzte Athemzug ist unzweifelhaft still- 
schweigend von der weitaus überwiegenden Anzahl der citir- 
ten Experimentatoren als Ende der Vergiftung angesehen 
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rden und er lässt sich zeitlich viel leichter genau bestim- 
n als die letzte Herzcontraction. Wann bei einem mit Blau- 
ire vergifteten Individuum der Tod im strengen Wortsinne 
tritt, das lässt sich nur bedingungsweise angeben. Todt 
d nur diejenigen Organismen, welche durch kein Mittel 
^derbelebt werden können, f bedeutet Tod, E. Erholung. 

VIII. Die achte Spalte bringt leider meist sehr spärliche 
chrichten über den Herzschlag, den Puls und die Athmung 
• vergifteten Versuchsthiere. 

IX. In der neunten Spalte werden die vornehmsten Ver- 
tun gssymptome erwähnt und, wo es nöthig war, die bis- 
•igen Angaben vervollständigt, auch über die etwaige An- 
udurig von Gegengiften Notizen mitgetheilt. 

X. Die zehnte Spalte enthält die Namen' der Experimen- 
oren. 

XL Die elfte Spalte nennt die Jahreszahl des Vergiftungs- 
rsuches oder die seiner Veröffentlichung. 

XII. Die zwölfte Spalte gibt Nachricht von den Schriften, 
denen die Vergiftungsversuche beschrieben sind. Fehlt hier 
) Jahreszahl, so ist sie aus der elften Spalte herbeizuziehen, 
hit der Automame, so ist er aus der zehnten zu ergänzen, 
zweifelhaften Fällen gibt das Literaturverzeichniss am 
ide dieser Schrift Aufschluss. 

Die tabellarische Zusammenstellung kann begreiflicher 
eise Vollständigkeit — alle bisher an Thieren angestellten 
lysiologischen Vergiftungsversuche mit Blausäure zu um- 
ssen — nicht beanspruchen. Ich habe manche ausländische 
ntschrift, manches seltene Buch nicht beschaffen können und 
fehlen viele Experimente von grossem Interesse, z. B. die 
mNunneley. Auch die sehr instructiven Orfila's sindaus- 
^lassen, weil sie nicht um die physiologische Wirkung der 
lausäure, sondern theils die Wirksamkeit von angeblichen 
egengiften kennen zu lernen, theils aus forensischen Grün- 
en angestellt wurden. 
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• 

X. 2 

&. — 


thier. 


ifcw Dös». 


Zeit 
bis OB 
Beginn. 


Zeit ' 

hiszu 
Ende. 


Herz nnd Atbc 


1 

2 


in d. MvBd o- OiMHi ^. 


— E. 


H.ii.3M.D0chthit 
BetupfuDff mit) 
steht es still. 


3 




■u d. EAoL ., ^ - mf*r ils 

(I.1IM4 gr. 

— ^ «,Wll gr. 




lO-t 


Besp. sehr erscl 


4 


FMcimMS 


MThUlend 


2* 


4— 6»t' 
-t 


Resp.erschw.Mi 


5 
6 


Ig*l 


ganxwieo.^ ^ ^ — 


• 


6— 7»t 

-t 


Herz bewegte bi< 
25— 30«n laoj 

Herz noch 2 St 


7 


«» 


i.d.BacbeD voll rrd. 




10« t 


Herz n. 'iVib, ^ 

' n, VU^ nichi 


8 

9 

1 




— L d. Bacben 0,0033 gr. 
nach 30" in d. Mund 0,0o77 gr. 

tfichtig ^ „ ^ 2 Tropfen 


«••t- 


-E. 

io«t 

<6«t 


el. erregbar. 

Resp. etwas ers( 

' Resp. verstärkt, er! 

schnarrhend.Mni 

wiegibnend.daa 

wieS 


10 


r* 


minnlich .. ,, ^ 0,075 gr. 


e.S. 


5-t 


Herz lange p.iQ.i 


11 ^Manlwife. 

12 aHaolirife. 


— „ ^ •, ca.0,001gr, 

— ^ « ,, ca.0,001gr. 





tn.ll»E. 
l,2,3«t 


i 
1 


13< 

1 


Hund 


erwachsen i.d. Rachen 0,22t>S gr. 





45«t 


; — 


14 
15 


»j - 


jung, klein „ „ „ 0,0756 gr. 
ca. 1 J, alt, i.d.Recnim 0,100S gr. 
mittelgross 

} 


e. S. 
e. S. 


e.S.-^ 
. 23« 


1 

1 

Besp. erschwert 

1 



16 

t 
17 

IS 

■ 
• 

19 
20 

21 



»» 



»? 



>» 



— ia das Uaier- — — 

ibaatbiDde^. 
• am Nacken. 

trepaniit 'i. d. Gehirn — — 

surt.mittel-li.d. Rachen ca-0,OQS«;$r.' c. S. 

' Füiierang «»»««oss. 

'«!r.,surk, seit i.d. Rachen 0,044 gr. c. S. 
121» Däcbtern 

{gross, stark;,, „ ,, 



26* laf . Herz nach 2Sb 
noch erregbat 

13«f Etesp. erschwert 

4li J- Rcsp. äusserst tri 

* kaum alle 'i'» 5 

; strengt.Athnii-1 

6"»-}- • Aeusserst geben 



! 



I 



>» 



,etw. kleiner;,, „ 

I als 20 



n 



0,033 gr. — Vjh E. 



. 0,022 gr. — j 1«» E. 

I I 

I I 



— 7 — 



»emerkangen. 



US peristaiticas, mit Aiuschtuss d. 

ark. Muskeln nach fim nicht mehr 

ubar. 

u'ine VergiftuDgserscheinuogen. 

I zusammen, wardematt, röchelte 

9 
■l • 

bewegungslos mit erhaltener Em- 
dano hintere Extremitäten ausge- 

PO, kein Erbrechen. Tod ruhig. 

Iligr. ohne Wirkung, nochmals 1,1, 
u-he Wirkung. Endlich nach 1,6 1 

1 sich noch 25- 30m 1., Gedärme n. 
ir. Am längsten (auch bei 6 u. 7) 
muskeln galvanisch erregbar, 
p. m. elektr. erregbar, Bauchein- 
ch UD erregbar. 

:>nus , das Thier schien aus seinem 
1 herausgedrängt. Reizbarkeit der 
>cb : beim Magen sogleich , Darm 
alm. 3V2^- October 1«,50 C. 
r Igel blieb zusammengeknänelt. 

die Augen, Tod ohne Krampf, ohne 
, die ganze Zeit zusammengeballt. 



Beobachter. 



Wedemeyer 



Jahr. 



1817 



I 



Coullon 



Coullon 



u 



1S09 



1812 



»Wedemeyer 






Coullon 



jr Hess sich sehr schwer p. m. aus- 1 Coullon 
Von Convulsionen wird nichts Gottwald 



1817 



en sich rubig. 

wein Erbrechen , Vorderbeine früher 
le bewegangs- u. empfindungslos, 
das Gift in 4 Portionen nacheinander. 
Serven 34m p. m. erregbar. 

gleich zusammen. Singultus. Opis- 

i-h 2n> gefühllos, Conjunctlva reagirt 

iiirnlassen. Starrheit bes. d.Vorder- 

13™ reagirt d. Conjunct. nicht. Pu- 

•t. 

rtionen in die Hautwunde gebracht. 

zuerst gelähmt. N. 9Vs™ gefühllos. 

utig, 3mal das Gift hineingebracht. 
1, Emprostbotonus, Opisthotonus, 
und Harnausscheidung, Rachen weit 
vorhänieend, Auge u.Ohrreactionslos. 
>hr dankel. 
m. Starrheit. 

t d. Hund Kalinmcarbonat in wässeri- 
n^egosseo, nach Vs™ Hess der Krampf 
leifheit wich. Versach sich zu erhe- 
h E. vollkommen. 

chversach. Das Thier erhielt die BI. 
pfeu einer SOprocentIgen Kalilösung 



MDoulIon 



1809 

1812 
1841 

1819 



C. F. Emmert 



>Ittner 



j 



1805 



1809 



Belegstelle. 



Untern. S. 239. 



Rech. 1819, p. 128. 



ib., p. 190. 



Unters. S. 248. 



Rech. 1819, p. 129. 

ib., p. 201. 
Diss. p. 45. 

Rech. p. 130. 



Di88.p.9— 11, 16, 18. 



Gesch.cl.Bl.S.122-125. 
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s a I 



Vcrsuchs- 
thier. 



Angaben 

über 
dasselbe. 



Applica- 
tion. 



Dosis. 



21 Hund 



I 

2:v 

I 

21: 
25! 
26 

27 

» 

t» 

2Hi 



i> 



)« 



n 



n 

»> 
»» 



an demsel-|i.d. Rachen 
ben Tage 

am folgen- 
den Tage 

mittelgross 

4 W,alt,d 
Magen leer 



n 



2l> 

:U Sch&ferh. 



»2 

aa 
a4 

aft 

a(t 
a7 



Hund 



t} 



l)Aoh«hund 
Hund 



»» 



3ü 
40 

41 



Daohihund 



Hund 
»» 



i> 



stark 



massig gr. 

nach 3 Tag. 
n. einig.Tg. 
einalt.Spitz 

stark, seit 
19k nürJiiern 

stark 
sehr stark 
mittelgr. $ 

Wachtelh. 
mittelgross 

Hautwunde 
am Hinter- 

•chonkel 
otw«8 bejxhrt 

klein 

8,aktlo wie- 
gond, $ 



7 Mon. alt 

mehr. J. alt, 

ebenso gross 

wie 39. 



in eine Vene 
d. r. Vorderf. 
i. d. Rachen 



0,022 gr. 
0,033 gr. 

0,0088 gr. 



a. d. Zunge 1 —2 Tr. 
an d. Augci 1 Tr. 
i.d.v.jugnl.| l Tr. 

i. d. Rachen 20 Tr.verd. 



an die Nase 



wie 28 
i. d. Rachen 



30 Tr.verd. 
40 Tr.verd. 
conctr. Gas 

wie 28 
1 Thlflfl.voll 



»> >» »> 



2Qat.m.BI.- 
gasges.AliLb. 
in d. Schlund: 2 Tropfen 
mit Milch u.. 
Brod j 
i,d. Rectum VaDrachm. 
.zieml. conctr. 
i.d.Rachen7Granzienil. 
concentr. 



i. d. Wunde 



0,0114 gr. 



i. d. Rectum. 0,0114 gr. 

I 

indenAnuS| 0,015 gr. 

I 
in d. Magen 0,019 gr. 
(m. Sonde) 



i.d. Rachen 30 Tr.verd. 
„„ „ 30Tr. ders. 
Bl. wie 39 

a. d. Zunge "^ ^ '^^' 
(2m. berührt) 



Zeit 
bis zum 
Beginn 



Zeit 
bis zum 
Ende. 



Herz und Athi^ 





IhE. 


e. S. 


— E. 


e. S. 


e. S. t 


e. S. 


e. S.f 


e. S. 
e. S. 
e. S. 


e. S. t 
e. S. t 

e. S.f 


e. S. 


SV^h E. 


— 


6h E. 

e. S.t 
> 6sec. f 




\ Osec. -j- 


e. S. 


e. S.f 


.25 


5m f 


e. S. 


%^i 


e. S. 


2V«"»t 


e. S. 


2m f 


2m 


2h E. 


e. S. 


9m f 




5V«°»t 


<40sec 


7 Tage E. 


■ 


Smf 
18m f 


e. S. 


15m E. 







Herz gleich p. d 



Resp. tief und h 



R.gl.er8cliw.kra 



Rfisp. erschwert, n. 
BauchatbmeB, d. 
tener, unterbroc 
18m regelmässi« 
45m fast normal. 



Resp. keuchen«^' 
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Bemerkungen. 



Beobachter. 



Jahr. 



Belegstelle. 



i üjili wurden 10 Tr. Ammon. d. Bl. 

getretenen Zufälle Hessen nach , als 
c. Kalilösang mit 6 Tr. schwefeis. 
g eingegeben wurden. Erholung. 
conTulsivisch das Maul und starb. 

or Ib eine Bittermandelöl Vergiftung 
. Eis schrie und wehrte sieh, sperrte 
u. starb ohne Zuckung. Auge gleich 
chen. Alle Glieder ausgestreckt 
,e, dann Tod. 

»cheinlicb durch EInathmung. 

wie vom Blitze oder einer Kugel ge- 

n. 

eh oO™ nachliess. Z^ lang Krflmnfe 

n, dann erholte sich d.Thierallmftbl. 

;d 61& lang an. 

plötzlich. 

e anfangs zo entkommen, fiel nach 
starb bald darauf mit offenem Rachen 
lluss. 
ei 28. 

einen heftigen Schrei aus und starb 



oRleicb hin. Convulsionen. 



rittner 



Sömmering 



^Magendie 
VGremmler 



Robert 



Lassaigne 



gleich vorn zus., darauf auch hinten. >Vietz 

anz u. Beine ausgestreckt, bis zum 

bteif und unbeweglich. 

bewegg. , Oefäcation , Tetanus ; 40 Tr. 

gegeben, wieder Brechbewegg., Koth- 

anus ; 20 Tr, Ammon. Vorn u. hinten lG„t„u„^#i, 

■rholung. ' /'Schubarth 

US, der in kurzen Zwischenräumen 

0. 



ul, taumelt, fällt, Krämpfe, Tetanus; 
•tlaps; Augenlider bewegen sich, Mus- 
, Speichelflnss , Harn- u. Koth lassen, 
Hinterbeine gelähmt, vordere schwach, 
an n nicht stenen. 3 andere Dachshunde 
selbe 4, 6, 15 Tage lang. 



ntkräftet iim, harnt, schlägt um sich, 

hinten. Erbrechen, Luftschnappen, 

nanus, Zittern d. Brustmuskeln, Lähm. 



f 



Callies 



CouUon 



1S09 



1817 



1817 



1823 



1814 



1824 



1814 



1824 
1817 



1809 

u. 
1819 



Gesch.d.BLS. 125.126. 



Schweigg. Joiym. S. 76. 



rnters. 1820,S. 6u.7. 



Rusts Mag. S. 377. 



Gilberts Ann.LIlL2 18. 



Ann. d. chim. XXVIl, 
p. 204. 

Oestr. med. Jahrb. II. 
(4), S. 46, 50. 



Horns Arch. I., S. 69. 

Coullon Rech. 1819, 
p. 140. 



Recherches 1819, p. 
138. 139. 189. 201. 
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Versuchs- 
thier. 



Angaben 

über 
dasselbe. 



42 


3 Hunde 


43 


Hund 


44 


>» 


45 


Hund (Pudel) 


46 


3 Hnnde 


47 


2 Hunde 


48 


Hund 


49 


Scbäferhand 


50 


Hund 


51 


Wolfshund 


52 


Hund 


53 


Dogge 


»> 


fi 


»> 


»> 


54 


Hund 


55 


Dogge 


>» 


n 


56 


Wolfshund 


)* 


>» 



^7kii«wieg. 

4kilo; 

Rückenmark 

(lumb.) 
durchschnitt. 



3kil0;kl.;Q 
7ki'0;alt;Q 



2 kiio ; klei 
ner Spitz 

5kil0j weiss 
Bastard ; 
nüchtern 

2,5 kUo ; Q 
3liil0;kl.;Q 

nach 5 St. 



Applica- 
tion. 



Dosis. 



Zeit 
bis zum 
Beginn 



am folg. T. 



3 kilo wieg. 



Zungei— 8m. 

berührt mit 

wasserfr. Bi. 

wie 42 

i. d. Carotis 

i. d. Rücken- 
mark (sacral) 
injicirt 

i.d.Schlund 



»> » >» 

in die Knie- 
glnkhöhle. 

i. d. Bachen 



»» j» »> 



»» >» »» 



in d. Vagina 
i. d. Rachen 



»> » » 



in den Anus 



7 kilo wieg. i.d. Rachen 



am folg. T. 
^6kiio wieg, 
n. 23 Vi St 



>» >» »» 



»» »> >j 



i> »> »» 



e. S. 

e. S. 
0,1 gr. ; e. S. 
< 0,ü2 gr. 3ni 



Zeit . 
bis zum 
Ende. 



Herz und Athnj 



0,038 gr. 
0,044 gr, 

0,044 gr. 
0,016 gr. 



0,016 gr. 
0,0011 gr. 

0,0044 gr. 



0,0088 gr. 



0,038 gr. 
0,0049 gr. 

0,0049 gr. 

0,0049 gr. 
0,0049 gr. 



e. S. 



e. S. 



2m 



3m 



e. S. 



e. S. 



e. S. t 

>lht 
e. S. t 
35m f 

25-30m t 

— E. 

— E. 
<6mt 

im-j- 
I8V3H 



R. nach 35in null 
schlug n. 2'B 1 



— E. 
5m E. 

30mE. 



30mE. 

20m f 
lOmE. 

llmE. 

50m E. 
13/4^ E. 



Resp. erschwert. 

Herz schlägt nac 
Resp.-Stillstaa 
UnterbrechuDi 



Resp. null, nach e 
Min. langsam, er 
nach 10» schnell 
Schwert, Bauchai 
n. 17™ selten, t 
lOVa*» stertorös. 

R. sofort beschiel 

Herz von 72 aal 
in l »Ä. 



R. hastig, Gehei 
n. 6m erschw. 
nach em Stillst 



R. anfangs bescbl 

n. 15m wen. CR 

R. zu Anfang »ci 
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^emerkangen. 



iö wurden vergiftet durch Berüb- 
Qit einem in wasserfr. Bl.getauch- 

länger dauernd. Bewegungen wie 

nicht beendigt, da bekam das Thier 
».; ein Schrei, dann todt. 
e vorn ; nach 45™ wieder 0,02 gr. 
mark mit Verlust iniic; 3m hierauf 

fe. 

rh alle 3 Hunde. Dann erhielten 
sis noch einmal u. es wurde ihnen 
eblasen. Nun gingen sie zu Grunde. 
Qgen riefen keine merkliche Ver- 
)r. Die Thiere erholten sich, meint 
ie Dosis klein war. 
rhe Krämpfe, Harn- u. Kothlassen. 
in 5 Portionen nacheinander injic. 

Heulen. Das Tb. war 5 Tage nach- 
riet worden ; verminderte Fresslust, 
laflust, dann 5 Tage Ruhe, dann 

C;)daver wurde schnell kalt. 

bin. Gonvuls., Harnen, Tetanus, 
Zunge violett , vollst. Lähmung, 
istbesie, bei Berühr. Opisth. Heulen. 
beine in lebhafter Bewegg. Kopf 
ter seitwärts. Die ganze Nacht in 
de. 

asseo, mehrere Convuisionen. Erhl. 
'0, Harnen, 2mal Erbrechen, Spei> 

olung. 

i, niest, hustet, speichelt, taumelt, 
rhtsich, fällt hin. Hinterb. schwach. 
^•N.<^5m Lälinung, zuerst hinten, 
'efübllos , nur Schwanzwedeln beim 
jchwanzes. Sinne thätig, nach 15m 
zu erheben. Episthot., Harnen. 
tn., Vorderpfoten hinter die Ohren, 
•illen erweitert, Ohren kalt, reichl. 
K Trismus, Aufspringen, nach 10™ 
^^, Lichtscheu, Zittern, erschrickt 
' frass das Thier begierig. 

^ , bekommt Krämpfe , harnt , spei- 
st sieb, erhebt sich, harnt u. erbricht 
dann Defäcation u. abermals Harnen. 
Bi. Milcb in den Magen. Nach 3m 
^l- Krämpfe, Harnen, Erbrechen, 
ebtessicb, schwankt, defäcirt. Erhlg. 
. Defäcation, ünempflndl., Schläfrigk., 
lebt sich d. Hund u. taumelt. Erhlg. 

en, Opisth., Gewinsel, Unempfindl., 
^ eiDg., 0. 15m erhebt sich das Thier. 




Belegstelle. 



CouUon 



1807 

bis 

1819 



Recherches 1819, p. 
130—134. 136 — 
140.174.181—182. 
185. 201. 202. 228. 
229. 25S. 
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ja Ol 
« 2 



Versuchs- 
thier. 



Angaben 

über 
dasselbe. 



Applica- 
tion. 



Dosis. 



Zeit 
bis zum 
Beginn 



Zeit 
bis zum 
Ende. 



Herz und Attimang 



57 

» 
58 

59 

60 

»> 
61 

V 

» 

62 

» 
63 

» 
64 

65 



n 



w 



»» 



66 



' Hund 



» 

ff 

>> 



Dogge 



»> 



Windhund 






Hund 






5 kilo wieg. 

n. 26Vt St. 

5,5 k»o wieg. 

a. folg. Tag 

später 

3 kilo ; sehr 
munter 

2Tagespät. 

klein; Q 

4Tageäpät 

weiss 



6kiIo wg. 
a. folg. Tag 
7,3 kiio wieg. 

n. 24V3 St. 
n. 23 V, St. 

Vagus darch- 
schnitten 

6,3 kilo; 
Bologneser 

ein. T. spät, 
nächtem 

ein. T. spät. 



in Milch ein- 
gegeben, 
in Wasser 
eingegeben 

in Wasser ge- 
trunken 
mit Therlak 
Verschluckt 
in Wasser 
verschluckt 

m.STr.Amm. 
und Wasser 
Terschluckt 

verschluckt 

i. d. Rachen 

m.wrm.Kafree 
getrunken 

m. kaltem do. 
mit Wasser 
verschluckt 

desgl. 

i. d.Schlund 



»> »> 



»» » 



» 



»» 



Rückenmark 
zw. letztem 

Rücken- u. 1. 
Lendenw. 

durchschnit- 
ten 



desgl.m.Natr. 
i.d Schlund 
i. d. Magen 

dgl.,m.Sonde 



wie oben, nur 
dieBLm.Kali 

gegeben 

i. d. Magen 

(m. Sonde) 

i. d. Magen 

mit Kali 

i .eine Wunde 

des linken 

Hinterbeins 



0,0038 gr. 
0,0038 gr. 
0,0065 gr. 
0,0065 gr. 
0,0065 gr. 
0,0044 gr. 

0,0044 gr. 

0,0044 gr. 

0,0049 gr. 

0,0049 gr. 

0,016 gr. 

0,016 gr. 
0,016 gr. 

0,016 gr. 
0,016 gr. 

0,016 gr. 
0,011 gr. 

0,011 gr. 
0,011 gr. 
0,022 gr. 

<0,02 gr. 

<0,02 gr. 

<0,02 gr. 
ca. 0,2 gr. 

ca. 0,14 gr. 



e. S. 


52m E. 


e. S. 


50mE. 


2m 


65m E. 


— 


2m E. 


— 


>24m E. 


— 


— E. 


— 


30m E. 


<3m 


30mE. 

75m E. 

<75m E. 

-E. 


e. S. 


Ih E. 
IhE. 


<lm 


55m E. 
145m E. 


— 


Vt^ E. 


<17m 


47m E. 


— 


7m E. 


4m 


27m E. 


— 


2m f 


e. S. 

• 


76m E. 


e. S. 


15m E. 


• 

e. S. 


90mE. 


— 


12m f 


<lm 


12m f 



Sogleich Husten. 



»> 



>» 



Resp. gleich hastig,! 

45ni noch erschvot 

Besp. beschleunigt 

Husten mit Gebeul. I| 
den ganzenTagerfl 



Resp. keuchend. 
2 Tage lang Dvspd 

Resp. verstärkt 



Sogleich Husten, ^f% 
3m schneller. Difl 

hielt ca. 3 Sinnd»^ 

i 

Resp. beschleunigUl 
räuschyoU. j 

Resp. nach d, Vci« 
noch erschwert 



Im n. m. schwache IM 
o*HerzkamiDern.>ai 

d. Vorhöfe; 18» h' 
Süllstand. 
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emerkon^en. 



5ni Defäcation, 6m Erbrechen, 
le. 
Erbrechen, Defäcation, Harnen, 

das Thier am, Convuls., Geheul; 
, Tetanus, Erbrechen. Erholung. 

Krämpfe, Geheul. Erholung. 

Collaps. Theriak wiederholt ein- 
Dirhts. ErholODg. 

*s, sonst keine Vergiftungssympt. 

»egannen, wurde Ammon. eingeg. 
i Thier um. Tetanus. 

wie mit, nur kam Erbrechen dazu. 

\oimon. half nicht im Geringsten. 

bolung etwas. schneller als oben. 

tion, sonst keine Vergiftungsersch. 

leinungen, dann Collaps. 

rechen, 5mal Harnen; Kaffee ohne 

Bl. eingegeben. 

le Kaffee. Kein wesentl. Unterseh. 
efäcation, Gewinsel ; nach 2« Col- 
i 1 Stunde Tetanus auf Reize, 
eiogeblasen. Nach 2"« Paralyse. 
rstofr ohne Erfolg eingeblasen. 
' Hund hin , speichelt , harnt, er- 
iommt Krämpfe, heult. Nach 19«i 
<n Taumeln, Zittern, Salivation. 
äoenfluss, Regurgitationen, sonst 
e. 

der Hund Terdünnte Natronlauge, 
'ie sonst. 

Qter den gewOhnl. Erscheinungen. 
(0 ob beide Vagi durchschnitten. 
r.Scheelescher Bl. Vgl. 67. 

e, nach Im äusserst heftige Con- 
ang. Brechbewegg. Opisthot. oft 
ia\ defäcirt; dann bewegungs- und 

bolung. 

"^ Taumeln, Smal Erbrechen, mehr- 
ten. 

en ; Harnen. Appetitlos 1 Stunde 

3QS: 1 j^ros d'acide hydrocyanique 
't de moitie (36 grains) de potasse 
Htant (une demi-dragme) d'eau. 
^ der gelahmten ExtremitAten. In 
ine deutliche Bewegung galvanisch 

Blut noss hellroth aus der Carotis. 



Beobachter. 



Jahr. 



Belegstelle. 



T 



Coullon 



>CoaIlon 



Wedemeyer 



1808 

bis 

1819 



1807 
und 
1810 



1817 



Recherches 1819, p. 
231.232.234— -236. 
238. 239. 243. 244. 
2IS2— 254.257.258. 



Rech. 1819, p. 180 n. 
246—250. 



Unters. S. 241—243. 
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es 



VersBchs- 
thier. 



Angaben 

über 
dasselbe. 




Dosis. 



Zeit 


Zeit 


bis zam 


bis zum 


Beginn 


Ende. 



Herz nnd Athj 



67 



68 



I 



69 
70 

71 

72 
73 



74 
75 

» 
>» 

>» 

» 
» 

76 

77 
78 

79 
80 
81 
82 

83 
84 

w 



Hnnd 



>» 



»9 

n 
»> 



3 Hnnde 
Hnnd 



»> 
»» 
ff 

if 

» 



Katze 



>» 



Vaxi darch- 
sconitten 



Hähnerbond, 

erwacbsen, 

räadig 



14 T. alt 



16 T. alt 



6T. alt 



erwacbsen; a. 

coeliaca und 

sämmtKMag.- 

veneo unterb. 

18 Jabr alt 

naeb 3 T. 
naeb 8 St. 
naeb 1 St. 

a. a. Morg. 

dens.Ncbm. 
naeb 1 St. 



erwacbsen; ^ 
sehr wild 

nicht erwchs. 

jung; v.jngul. 

biosgelegt 

jung 

jang 

6 M. alt 

2 T. alt 

gross, alt, 

nüchtern 
nach 3 Tagen, 

nächtern 
nach 7 Tagen, 

nächtern 



i. d. Ma^en 
injicirt 



a.d.Znnge 0,0137 gr 



i.eine Wunde 
am Unter- 
schenkel 

wie 69 



a. d. Zunge 

in den Magen 
(mit Sonde) 

a. d. Zunge 



i. d. Racben 



>» >» 



»» 



in d. Mund 

»» »> »j 
and.Vn.jugul. 

i.d.Schland 

i. d.Rectum 
Einathmung 
wasserfr. Bl. 

in den Anns 

i. d. Bachen 

mit Ammon. 
carb.verschl. 

i. d. Racben 



0,02 gr. 
0,02 gr. 

0,0137 gr. 

0,0137 gr. 
0,0082 gr. 



0,0046 gr. 

0,0008 gr. 
0,0012 gr. 
0,002 gr. 

0,009 gr. 

2Tr. 
0,0025 gr. 

0,0756 gr. 
0,0378 gr. 

2Tr. 
l Tr. 
l Tr. 

0,0144 gr. 
<0,0192 gr. 

<0,0i87 gr. 

<0.0187 gr. 



e. S. 



42sec 



e. S. 
im^ 

90» 
e. S. 

e. S. 

e. S. 



2m 
e. S. 

e. S. 
2ra 

3m 



30mf 



36sec -j- 



52SCC-J- 



imf 



38sec-[- 



3s,7s,8sf 
30n»E. 

30mE. 

— E. 

— E. 

12niE. 

12m E. 
>2h 

2ni-[- 

3— 4m-J- 
5m-[- 

im-- 
ßm-- 
im-. 
2sec -j- 

— E. 

35m E. 

8m E. 
28m E. 



Herz unzählb. 
Resp. hört m 
Herzschlag 1 

Herz stürmiscli 
anfangs scbi 
ächzend. 

wie 69, 



Beide beschleui 

Resp. ängstl., l 
Resp. schnell. 



»> 



« 



Über 2 St. Dys] 



R. sogl. verlaoj 
wie bei 79. 



Resp. etwas vei 
Dyspnoe anhält 
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Bemerkungen. 




Hunde ohne dorchscbnittene Vagi 
rs. Dosis schneller, wieder andere 
nach 32m; einige erholten sich bei 

iiitacten Vagis. 

Jriftung 3. Ast d. Trigemin. da wo 
Zungenbein umschlagt, sowie den 
u. Zungensch landnerv nahe ihrem 
ich. Zuckungen zuerst hinten, dann 
erw., Exoptath., Defäcation. 
saphena unterbd., dann das Gift in 
e eingeführt : 15n» keine Vergiftg. 
St. Schreien, Krämpfe im Rücken, 
Beine, Auge glänzend. 
vie 69, ausserdem Schenkelnerv, 
i am Plexus) durchschnitten. Nach 
kaog) Gefässligataren gelöst, dann 
69. 

Zungenschinnd- und Zangenfleisch- 
uDd Sympathicus beiderseits (alle) 
I am Halse. 

mitten. 

ti sich und harnte. 17» nach der 
ider Erbrechen f Erbrochenes riecht 
h 8m wieder Erorechen. 40» nach 
giftung (0,0137 gr.) sonst nichts. 

, der 3. A% Drchm. med. (Engl.) Bl. 
keine auffallende Wirkung). Zittern, 

impfe. 

igentliche Vergiftung. 

?keit, sonst k. Vergiftungsersch. 

, defäcirt, erbricht sich, erhebt sich. 

e. 

s, Ammon.-Einathmung, letzt, ohne 

•folg. 

)pisth., 8m gefühllos. 

ten über 2 Stunden , ebenso die er- 

p.; dann wurde das Thier getödtet. 

irVungslos. 



igeben. Es heisst nnr: acidum bo> 

aachBI. Zuckungen. 

icht nachweisbar. 

B. nachweisbar. 

te sogleich einige Bewegungen und 

^hin. Rachen offen. Speicheifluss. 

'Visionen (quelques convulsions). 
. Opisihot., Salivation, Defäcation, 
Nach 19« erhebt sich die Katze. 

Jinnoth keine Vergiftungssymptorae. 

ttiumcarbonat ohne Erfolg in den Ma- 
l-Erbrechen, Defäcation. Nach 4m 
apille erweitert. 



Gazan 



'Krimer 



Macaulay 



Elwert 



} 



/ 



C. F. Emmert 
Lebküchner 

Lassa! gne 
Robert 



I 



GouUon 



Jahr. 



1817 



Belegstelle. 



1826 



1829 



1821 



1805 
1813 

1824 
1814 



1819 



Cottllon 1819, p. 180. 



Horns Arch. 2, S. 432 
bis 434. 



Christison, Gifte 1831. S.10 
u. 786. 



Blaus. S. 121—125. 



Diss. p. 9. 
Diss. p. 22. 

Ann. de chim. XXVII, 
p. 204—206. 

Gilb.Ann.LIII.,S.216. 



Rech. p. 140 u.240b. 
243. 
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uchs- 
mer. 


Versuchs- 


Angaben 
über 


Applica- 


Dosis. 


Zeit 
bis zum 


Zeit 
bis zum 


Herz und Ath 


Vers 
nnm 


thier. 


dasselbe. 


tion. 




Beginn 


Ende. 




85 


Katze 


stark 


i. d. Rachen 


0,048 gr. 


lOs 


30sec -f 


Herz sehlägt docIi 
letzten inspira 


86 


>» 


— 


» *> »> 


0,048 gr. 


5s 


40sec f 


Herz schlagt nie 
nach der leizu 


87 


»» 




in das Auge 


3Tr. 


20S 


40sec f 


Herz säiiagt nocb 
ietztn Inspiral 


88 


•• 


frsch. Wunde 


i. d. Wunde 


3Tr. 


45S 


105secf 


Herz schlagt nii 




Jr 


am Kreuz 








nach der letzte 


89 


»J 


stark 


i. d. Rachen 


0,06 gr. 


I5S 


40sec f 


Herz wie bei b 


90 


»» 




a. d. Zunge 


1 Tr. 


e. S. 


> 20S E. 




91 


u 


jung 


in beide 
Augen 


2Pinselvoll 
verdünnt 




lV*-2™t 


Resp. beschleuni 
nach der letzte 
kräftig pulsire 


92 


»» 




in das Binde- 
fuffvebe der 
Vorderbein- 
muskeln 


•/,Theelffl. 
voll verd. 




imf 


Herz pulsirte nc 

</j Stunde. 


93 


»» 


ausgew., seit 
11 St. uächt. 


i. d. Rachen 


0,0173 gr. 


e. S. 


8sec^ 


— 


94 


»> 


4 Mon. alt 


Einathm. 
90sec lang 




e. S. 


4-5in E. 


■^ 


j» 


V 




i. d. Rachen 


0,0004 gr. 


im 


Ih E. 


Resp.an|estrengt, 
nach on» norS-i 
30-35 in fm. 


)) 


yi 


nach 5 T. 


in das Ohr 


ITr. 


e. S. 


5m E. 


— 


»> 


»* 




i. d. Rachen 
mit Amm. 


2Tr. 


e. S. 


< 30S E. 


— ~ 


95 


V 


gerade so alt 
wie<e4 


Einathmung 
90«ec lang 




e. S. 


6m t 


Herz40inl««»;R.< 


96 


Ratte 


klein 


in d. Mund 


0,0045 gr. 


e. S. 


e. S. t 


Resp.angestr.,!! 


97 


Maus 


— 


»> 9f n 


<0,0065 gr. 


e. S. 


15m f 


Resp. gestört, rö 


98 


3 Meerschw. 


— 


» »» ») 


wassrfr. Bl. 


— 


<lmt 


H. bei einem gl. ui 


99 


Mrschwchen. 


weiblich 


*f »» >» 


0,0002 gr. 




4m E. 


— 


»f 


)> 


nac^ 4 St. 


»> »» »» 


0,0022 gr. 


7m 


.. + 


— 


100 


»> 


156 gr. wieg. 


f* « »* 


0,0027 gr. 


5n» 


7h t 


Resp. angestren 


101 


Kaninchen 


weiss 


»> »> » 


0,0378 gr. 


e. S. 


3m f 


1 


102 


)» 


» 


in den Anus 


0,0378 gr. 


— 


5Vt°»t 


— 


103 


j» 


schwarz 


i.d.Bauchh. 


0,0378 gr. 




6m f 


Herz nach 6«", R« 
51/2» stiil- 


104 


>» 


■• ■ - 


ZW.5.U.6.R. r. 


0,0252 gr. 


— ^ 


IVi^nf 


Herz unregelm., 


105 


»» 


jung, Wunde 
am Nacken 


i. d. Wunde 


<0,008 gr. 


—— 


>lhE. 


Resp. nach 3' t 
n. 4m convuls 
nach 7m bess< 


106 


«« 


erwachsen, 
Rücknwund. 


in Charpie 


ca. 0,0578 gr. 


e. S. 


emf 


nach5«n Herz^veW 
pulsabat", ResP- 


107 


»» 


Rücknwund. 


a.d. Wunde 


— 


— 


2 Vi"» t 


"— 
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»emerkuBgen. 



! Beobachter. 



Die Bl. mit Wasser verdönnt. 

Nach 20» dem Tode nahe. Ammon. 

•IrboluDX. 

ionen, OpistbotoBiis. 

»chrei. Der Magen zo« sich eiectr. 
ehr zus., das Zwerchfell noch V4^* 

ion, Papille erweitert, Aoge nach 
glänzend. 

pn, Deßcation, Tetanns, Emprosth. 
mmon. Lahmnni; der Hinterfnsse 
über. 

Tage schwand dleLfthmong der hin- 
lutea. 

Ubmug der HInterb. halt langer an. 
isre'Iiämpfe; alle Muskeln erschlafft. 

los »gewendet. 

i>ewirkten keine Krämpfe, 4 Miiligr. 

xophtbalmns. 

» blieben ca. i V* St. beweglich. 

ttern, Wanken, Harnlassen. 

ttern, Opisthotonus, Gonvnisiooen. 

», dann Harnlassen, nach 90» noch 

ingen wie beim Veitstanz. Das Thier 

lilich kalt und starb. 

irei und Opisth., nach l« Exophthal- 

nerweiternng, Gefühllosigkeit. 

Injection Vorderfüsse gefühllos, Hin- 

ii. 
»thotonus. 

;h zusammen , starke Krämpfe . nach 
chrei, Pupillenerweiternng, conjunc- 

nicht. 

ach der Injection aus ; nach 3V-i>» Vor- 
loden, Opisth., fixophtb., Vorderbeine 
geworfen. Erhebt sich nach 30>n Kopf- 
>Vacketo. Erholung, 
isionen, Tod. 



Christison 



Buchner 



El wert 



I 



Coullon 

Gottwald 
CouHon 



Jahr. 



Belegstelle. 



1^31 



IS22 



^Wedemejer i 1817 



C. F. £inmert 



1821 



1819 

1841 
1819 



1S05 



Gifte, Nachtr., S. 172 
bis 174. 



Rep. 144—145. 



ünt S. 239—241. • 



Blaus. S. 117—121. 



Rech. p. 143 u. 202. 

Diss. p. 43, 44. 
Rech. 143. 



Diss. p. 7 — 10. 



2 
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VersQchs- 


Angaben 
*fiber 


Applica- 


Dosis. 


Zeit 
bis zum 


Zeit 
bis zum 1 Herz und Ati 


11 


thier. 


dasselbe. 


tion. 




Beginn 


Ende. 


1 

1 


108 

1 


1 
Kaninchen 


nicht ganz 
erwachsen 


in d. Mund! 0,0254 gr. 


e. S. 


3lmE. 


Resp. erschwei 
bescblennig 


109 


>» 




i.d.Unlerscb. 




• 


7Vt™t 


.^_ 


110 


1 


weiss 


i. d.V.jngal. 
ext» 


ca.0,009gr. 


e. S. 


imf 


Herz schlägt sti 


111 


)> 


jnng 


in d. Magen 
(m. Sonde) 


0,0465 gr. 


e. S. 


<3nit 


Resp. sofort er 


112 


>» 

1 


Hautwunde 
am Halse 


i. d. Wunde 


0,0044 gr. 


3m 


8raf 


Resp. zuerst li 
nigt,dannni 


• 














unregelmäss 


113 


" 




i.d.V.jugul. 


— 


e. S. 


20-30S t 


— 


114 


»» 


— 


anf d. Cornea 


1 Tr. 


e. S. 


e. S.t 


Herzschlage \ 
massig, fibri 


115 


w 




»» >» » 


1 Tr. 


e. S. 


-t 


Herzschläge nu 
zitternd. 


116 


" . 




in d. Mund 


0,02 gr. 


63S 


83sec^ 


Herzschßgtnoi 
der letzten In 


117 


»> 


^^^ 


»> >» »» 


0.072 gr. 


20S 


30sec -J^ 


Herz wie bei U 


118 


>» 


*~ 


» >» »> 


^ 1,46 gr. 


e. 8. 


< 10« t 


Herz schlägt m 
letzten Insp.i 


119 


»» 


trachtig, krtf- 
tig; art. cra- 
ralis unlerb. 


i. d.Unterscb. 
(Haatwonde) 


ca. 0,01 gr. 


308 


2i/,m f 


Nach 10« keine } 
30mc nacb Lfls 
Ligat. hastiges 


120 


»> 


erwachs. O 


in d. Mund 


0,013 gr. 


30S 


3t/,raf 


Heftiges Athin« 


121 


ff 


halbwüchs. 


» »» " 


0,021 gr. 


22S 


2m f 


— 


122 


»* 


Herz blosgel. 


» »» »» 


0,013 gr. 




imf 


Das Aufhörend 
bwgg.tratpJ^ 
















123 


» 


** »> 


»» »> >» 


0,013 gr. 


10-1 5s 


imf 


Wie bei 122. 


124 


2 Kaninch. 




a. d. Zunge 
od.i.d.Mag. 


0,06 gr. 


"^^" 


90u,85sf 


"^ 


125 


Kaninchen 


— 


in d. Mund 


1 Tr.md.Bl. 


3m 


5V,1» t 


s 


126 


» 


— 


w »» >* 


5Tr.md.BL 


e. S. 


f. 




127 


>» 


25 T. alt 


Einathm. 


wssrfr. Bl.gs. 


e. S. 


tsec -[- 


1 


128 


>» 


15 T. alt 


in d. Mund 


fast 3,7 gr. 


e. S. 


isec-j. 




129 


»» 


Carotis blosg. 


a.d. Carotis 


5m 

1 


14mf 


Resp. anfangs 1 


130 


j> 


Gehirn entf., 

Garotiilen 
vnterbaDden 


in d. Mund 


0,0082 gr. 


— 


30sec t 

1 


1 
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lerkungen. 




Kopf nach hinten; nach IVs" 
, nach Im bewegongsloft, nach 
ille vereogt, nach 9« Canvul- 
iersnch sieh zu erhelMtt, nach 
t. 

s, Papillenenreit^ong. 

OD. 

it. fällt. DiS Glieder steif. 



^gezon^en war, rollte das Tbier 

I ; dann Imgelte es sich, schrie, 

irb. 

nen weissen leicht ablösbaren 

oeo , Tetanus. 

ils die Hornhant weiss angeätzt 



de in dem Moment , wo der An- 
treffen des Kopfes sich zu «ver- 

>r Ligatur Bewegnngsiosigkeit. 
gatur abortirte das Kaninchen. 

•eckt. 

rzens oder Lnfteinblasen in das 
re hatten denselben Erfolg. 
'Qso schnell ein wie nach Herz- 



l an der mit Bl. befeuchteten 
Isionen, die Thiere wurden fort- 
eilt auf die 1. Seite. Begiessun- 
. erfolglos. Tod mit schwachen 

mmon. erfolglos. 

)frenem Maul todt bin. Starker 

en Schrei ans und fiel todt hin. 

jf die Carotis gebracht. Bei einer 
Tiangsamte Wirkung hei Befeuch- 
iral. Bei einer andern keine Ver- 



eftige Zuckungen. 



Bele^telle. 



•C. F. Emmert 



'Conllon 



[JobertdeLam- 
balle 



rCbristison 



H. Meyer 



Oallies 



^Bischoff 



/Robert 
Lebküchner 



Krimer 



1805 



1819 



1853 



1831 



1843 



1817 

1844 

1814 
1819 

1826 



Dissert. p. 7. 17. 19. 



Rech. p. 141. 175. 184. 



Gac. m^. p. 574. 



Gifte, Nacfatr. S. 172 
und 173. 



Arch. pby«. Heilk. S. 
250—254. 264. 



Coallon 1819 p. 142. 



VergiftungenS.12.13. 

Gilberts Ann. Llll. S. 
216. 

Dissert. p. 23. 



Hom8Areh.S.43t435. 



2* 
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JS. « 


Versucha- 


Angaben 


1 

Applica- 


■ 

1 Zeit 


■ 

Zeit 




3 E 




aber 


i Dosis. 


bis zum 


t bis zum 


Herz und h 


«1 

• 2 


thier. 


dasselbe. 


tion. 




Beginn. 
Sin 


1 

• Ende. 

1 




131 


Kaninchen 


erwachsen anfdlennver- 
1 letzte Haut d. 


0,0137 gr. 


6m f 






• 


' Untersch. 










132 


» 


— |in d. Mnnd 0,006 gr. 


15» 


25sec-j- 


Resp. sehr e 


133 


>» 


n vt w 


0,0045 gr. 


8s 


— i:. 


— 


134 


w 


Q stark i.d.Baachh. 


0,025 gr. 


e. S. 


6m E. 


Resp. anfaug 
Hera hcfti 


135 


« 


weiblich in den Anus 


0,037 gr. 




— E. 


Resp. bescfal., 
Opistbot. \%i 
schnell. 


136 


• 


<5 ireil ^* braehialis 
1 rechts injic. 

1 


0,037 gr. 


30S 


e. M. t 


Resp. wie obeu 
demSlJllsMB 
noch scfawaf 


137 


Lamm 


6 Mon. Q ,i.d. Vagina 




— 


— E. 


— 


138 


Pferd 


8 Jahre alt Einatbmung 




5m 


<1»» E. 


Resp. sehr e 












• 




Puls sehne 


» 


}f 


1 St später 


in d. Mund 


0,7627 gr. 


2ni 


8im E. 


Resp. niübs., 


139 


»1 


rotzkrank ;„ „ „ 


1,5254 gr. 


im 


20«/«»» t 


Resp.böcfa:>(niü 
terlinl'". W 














^ 


heftig. 


140 


VI 


8 Jahre alt 


»1 »» »» 


lOOTr.vrd. 




— E. 


Pul8 geschwin 
klopfen. 


»» 


»» 


nach 15m 


1 

»» vt »> 


150Tr.vrd. 




30m K. 


Starkes Her- 
veschw. vo 


141 


»» 


— 


i.d.Schlnnd 


0,412 gr. 




27m f 




142 


»» 


— 


in eine 
Nackenveue 


0,069 gr. 




32m f 




143 


2 Pferde 


rotzknink, 
gut genährt 


in d. Mund 


0,0171 gr. 




— E. 


Puls normal,! 
gering besq 


144 


>» 




»» M »» 


0,0285 gr. 




5m E. 


Pul 8 etwas be^ 






1 








tiefe Athen 


f» 


.»« 




ff }9 )) 


0,0312 gr. 




5m E. 


Wie oben 


»» 


»» 


nach 2 Tag. 


»» >» >1 


0,0456 gr. 




15m E. 


Pulsbescbl.St' 
dann klein, 
Resp. stühiifi 
Baucbniuskel 

Ihfltig. 


tt 


»» 


— 


»» » » 


0,0544 gr. 


— 


— 


Resp. wie ob 


145 


•» 


dämpfig 


*J » >» 


0,1031 gr. 


e. S. 


— 


Puls bescbl., k 
gelinässig. 
sehr verm.f 


>» 


}} 




»> » » 


0,2062 gr. 


e. S. 


e. M. E. 


Herz nach % 


146 


»» 


rotzkrank 


in eine 
Sehen kelvene 


0,0275 gr. 


42sec 


imf 


Resp. keucJM 
Puls V.2S auf 


147 


Hengst 


7 J. alt, kolle- 


mit Brod in 


13 Tropfen 


5m 


25m E. 






rig, oächtern 


den Mand 


zieml.conctr. 






wieder l^ 


»» 


VI 


nach 9 St 


desgl. 


1 Drachm. do. 


e. S. 


ca.]3m£. 


Puls 45 und 
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Bemerkangen. • 



das Räckeamark am 3. Lendenwirbel durcb- 
joen. Haare abrasirt. Einathmung scheint 
I Vorsichtsmassregeln nicht ansgesehlossen. 
iroiiu. Zuerst hinten Krämpfe, dann alige- 
L Emprostbotonus. 

tbate schwach gerötbet. 

'«sgestreclit, Opisth., Singultus, Emprosth., 

rslsiooen, 

mosIIdIis, Opisthot. zweimal. 1» Ruhe. 

iMDs links, Opisthot. Allgemeine Convulsion. 

itsp.m.erigirt. 

% Wirkungen, weiche allmdlil. schwanden. 

und Mundschleimhaut geröthet. Hautadern 

eschwollen. 

!. Wiehern, Scharren; nach 5m Wanlien. 
■ stnrzt das Thier hin. Opisthotonus. 



eo.mU den Flanken. Die Bl. gleich der wie 
Mas Pferd hielt sich auf den Füssen. Bl. wie 

D. 

> SfoBde« ieio Blausäuregeruch . Der Cadaver 
u cioea JofUgen Räume. Section im Freien. 
m m Blausauregeruch. Section gleich 
Nfffl Tode im Freien. 
fc«teD keioe Wirkung. 

•»welternng. 



1 den FäKsen, Unsicherheit im Stehen. 



'"»he, Aengsiiichkeit. Zittern. 

'Mi^es Zittern, Scbleimbauiebellroth. Das 

[J'fh wsammen. Nachmittags dieselbe Dosis. 
» «rhieli das Thier 4 T. lang täglich 0,02 gr. 
rj^n- Resp. besserte sich. 
>n t J 'Stürzt zusammen , Hchldgt mit den 
«.Mh- und Harnabgang. 

^*'n ganzen Kdrper wurde struppig. 



Beobachter. 



Krimer 



>Sobembeim 



Gottwald 



Viborg 



I 



Sobernbeim 



Un.«ler 
ISchabartb 



»Scbubarth 



Haar struppig. 



Krimer 



Vietz 



w, 




Belegstelle. 



1826 



18?8 



1841 



1821 



1838 



1823 



1821 



1824 



1826 



1814 



Hon» Areh. 8. 431 
435. 

Toxik. S. 451. 



Dissert. p. 44 — 47. 



Salzb. med. Ztg. 1824 
IV. 307. 

Toxik. S. 452. 



Rusts Mag. S. 377. 



Hnfelands Journ. Jan. 

S. 88. 



Horns Arch. I. S. 70. 



ib. II. S. 432. 

Oestr. med. Jabrb. II. 
(3)8.115.116.118. 
tt. (4) 45. 48. 
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Versnchs- 
thier. 



Angaben 

iber 
dasselbe. 



Applica- 
tion. 



Dosis. 



Zeit 



Beginn 



Zeit 



bis znra^ bis zam 



Ende. 



Herz nnd Athjniiif. 



J 

Resp. nach 3« tum 
ungi., stöhioi Ib 
SGblag oaritSMsUt 
fohlen, ersi ttfkSI 
deutlich. 

HerzTon 2SaQ{lf 



Resp. oacli 4« lairf 
waltsamer.wifiMi 
Wiehern.HensdIii 
Im andeotl. v.Shn 
nach 4b aofäbll.;li 
mehr als ISSootfil 

Herz nach l» 70,«! 

3»/«™ 100. 
Herz nach 2^^%V% 

100, daon 140. $0.4 

86,73. Resp.oackl^ 

beschleooigt. 
Herz Ton 40 auf 9S1 

Herz 80, dann wem 
Herz 100. ^ 

Herz 120. B««p.Uiid 

unordentl., stuhk 
Herz HO, 100, 5«. f 

lang8.,äng8U., nih 



147 



»I 



»» 



148 



»» 



149 






150 



»» 
>» 



151 
152 



»* 



Hengst 



t» 



>» 



Pferd 



1» 



oacbweitereB 
14 StondeD 



nachweiter^n 
34 Staaden 



nach4VsT. 



8 J., Wall, 
nach lOm 



g 10 J. alt, 
rotzig 

nachOVtSt 

nach 14 St 

n. ca. 7 St. 

nachöViT. 



nach 24 St. 
nach 4-5™ 



»» 



(mit einem 
Geschwür am 
Sprunkgel.) 



ff 



Hengst 



1» 



>} 



11 J. alt, Wal- 
lach, nach 
Fätternng 

nach 24 St. 
nach4VtT. 

nach 1 T. 

nach 1 T. 



13 Jahr alt, 
Tetanus 

21 Jahr alt, 
Tetanus 

nach 15m 



mit Brod in 
den Mond 



unter die 
Kopfhaut 

in eine 
Lippenvene 



in d. Mund 
in den After 

in d. Mnnd 

>» »» >» 

indieVorder- 
kiefervene 

in beide 
Nasenöffngn. 

in beide 
Ohren 

i.d. Rectum 



in den Mund 
mit Mehl 



i.d.Geschw. 

»» »» »» 
in d. Mund 

i. d. Rectum 



mit 1 Dr. Am- 

mon. in den 

Mund tt.Anus 

in den Anus 

in eine 
Gesichtsvene 



SDraehm.do. 



e. S. 13« E. 



SDrachm.do. 



4m 



im 



9m E. 



6Vi«t 



V2 linze 
zieml. conc. 

1 Dracbm. do. 



20 Tr. do. 

IDrachm.do. 
1 Drachm. do. 
<1 Dr. do. 

<1 Dr. do. 



<2 Dr. do. 
2 Drachm. do. 



<2 Dr. do. 



1 Drachm. do. 

2 Drachm. do. 
ca. 2 Dr. do. 
1 Drachm. do. 



14*/«™ E. 
22m E. 

30mE. 

ca,37mE. 

>30m E. 

10"» E. 

— iwen.M.E. 
<2o» i 46« t 



e. 8. 
30S 

5m 
w. M. 

e. S. 

e. S. 



e. S. 



e. S. 



30inE. 



5Vt™E. 
8»E. 
3BE. 

9m E. 



60 Tr. do. _ — 



4 Dr. verd. 



Vi Drachm. , 30sec 
zieml. conc. I 



45m 



Herz 70, &ach3*«>>4 

nach SVa" i^ ^ 
nach3i/sn9.(f«>>3al 

stöhnend, bki "tr* 
nach 54>& St. 

Der Puls stieg ^1 



I» 



»» 



♦I 



Herz nach 1^1^ 
Herz nach in 61V 

3V4» 70, i»| 

9m 68, 
Herz V. 42 auf 

von 35— 3S 

Puls Toller, 

nach 50. 
Heri 150, nach 45- 
ftngstl., dana 



— 13 — 



merkungen. 



Beobachter, i Jahr. 



Belegstelle. 



tilcimbaat cerötbet. Unribe, 
5m uomelt dasThier, stäntin- 
ch auf dem Röcken, sehj^ nit 



3m Tanmelo, Zockugen, Kopf 
lerfässea. scfal^mitdea Hinter- 
Mandschleimbaot roth. Schleim 

nstärzen, 4» Gliedmassen starr 
er weit offen. Kalter Schweiss. 
ich BI. 



Ute soweit sicbthar stark gerOth. 

Thier zasammen. Vorderfttsse 
vegt. Die Convalsionen vermin- 
Ammonei natbmnng. 

Haar, convnlsiv. Erschätternng. 

Grosse Unruhe. 

keit. 

a^Thier zasammen. Convulsionen. 

Jas Thier zusammen. Nasenhaut 
angen , convnlsiviscbes Schlagen 
, nach 3m Wiehern , nach 3» er- 

;en Minuten frass das Thier Gras. 

terbeine, Haar struppig. Nach 9ta 
wanken, nach 3 V^n st Arzt das Thier 
iireiss,Exophthalm., Nasepnrpnrn, 
onvnisionen, Wiehern, Tod. 

are gesträubt. 



hnauben. 

» Pferd zusammen. 

rötbet, Haare gesträubt, Unruhe. 

tn, Taumeln. 

?Q 1 Klysma emal. Trismus Hess 

eine Vergißungssjmptome. 

CU8., tobt, Trismus iiess nach, nahm 
iacblOn warmer Scbweiss45a lang. 



wietz 



.Oestr. med. Jahrb. II. 
' 1814 (3)S. 115-120 0. (4) 
43-560.(4)59.62.63. 
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I 



Versuchs- 
thier. 



Angaben 

über 
dasselbe. 



153 
154 

155 

150 
157 
158 



159 



160 
Kil 

162 

163 

i> 

164 

165 

166 
167 



168 
169 

170 



Pferd 



Elephant 



Bussard 
Weihe 

Sperber 

»> 
Nachlsc'bwib. 

»» 
Nachteule 

I» 
Hänfling 



2 Finken 
Finken 



2 Finken 
1711 Finke 
172 



173 



»I 



>» 



Dicht sehr alt, 
Eiern I. robast 

alt, abgel. 

alt, eotkräft., 
abgemagert 



Applica- 
tion. 



in d. V. jag. 

ext. 

in eine 

Uantwunde 

in ein« 
HalswHDde 

in eine 
Hantwonde 

ind. V.jng. 
ind. V.jug. 



Dosis. 



Zeit 


Zeit 


bis zum 


bis mm 


Beginn 


Ende. 



toll 



Circus cyan. 

jung 
nach 30m 



engoulevent 
nach 5m 

ca. 3 W. alt 
wie 164. 
wie 165. 



in Rnm mit 
dem Rüssel 

aufgesogen u. 

z. Tb. in den 
Mond gespr. 

i. d.Schnbl. 
i.d.Trachea 

i. d.Schnbl. 

1» i> 11 



M «» »> 

1» » »> 

n » »j 

wie 164. 

wie 165. 
i.d.Bauchh. 



Schnitt in die in d. m. 
Brust I pectoral. 

— ;i.d.Schnbl. 

I 

— in das Auge 

in das 

Augegestr. 
Haut Betupfen 

am Schenkel eines blosgel. 
abgetragen Muskels 
mit Blut in 
den Schnabel 



0,63 gr. 
1 Qut. verd. 

VtDr.verd. 

1 Scr.verd. 

2 Scr. yeid. 
1 Dr. verd. 



viel<C30gr. 



0,0126 gr. 
0,0375 gr. 

0,0005 gr. 
etwas mehr 

0,0011 gr. 

0,0011 gr. 
0,0016 gr. 

0,0088 gr. 

0,0022 gr. 

0,001 1 gr. 
0,0044 gr. 

0,0005 gr. 



1 Pinsel voll 
verd. 



0,0016 gr. 



e. S. 


2lmf 


im 


llmf 


l«/,« 


4m f 


4m 


15inf 


50««« 


>12m-|- 


e. S. 


15inf 


e. S. 


lV4'»t 

e. S.t 


— 


>30in E. 
— E. 


e. S. 
e. S. 


<2mf 

3inE. 
imf 

e. S. t 


30s€c 


2%^i 


e. S. 


2V,«»t 
lOsec ■}- 


im 


— E. 


€. S. 


<2"t 


e. S. 


25«» t 


— 


308ec-|- 


— 


40sec. -J- 


<lm 


2m f 



Herz und Athmun^. 



-■* 

Kciip. nach \^ bescli 

Herz beschl.jBesp. tief, 

ängstlich. 
Resp. ängstl., tie{,Ba 

beschlenoigt 
R. ängstl., H. bttckl 



Herz schlug Doch oilb 
Min. nach der leBtfl 
InspiradoD. 



Rechtes H«np.ni.Wi* 
erfüllt, ünkes leer. 

Angestrengtes Aihns. 
Schreien,d.RoclK- 

Resp. verst., €wb« 



- \ 



Bsp. erschw., r. Il 

znckta.R<?«'^"rt 
erz nach der H^ 

Inspiration still 
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Derkun^en. 



i oaDder ieiicirt. Nach der 3. Inj. 
I, Popillenerweiternng. 
»Is vorn geiabnit. Nach 3«» flel 



13>n Herz salvanisch uaerregb. 

tiern, CoDvaisionen, Opisthot. 

hier fäUt um. 

begannen , wurde das Röcken- 
und 3. Halswirbel durcbscbnlt- 
n die Resp. and die Zuckungen 
auf, die der Kopf- and Scblund- 
Reiznngen des Rückenraarks- 
«Lttciungen der Extremitäten. 

n. 



sebejnungen feblteu. 



vtiwandert. 

•teo Flögeln und Füssen, Con- 

atjoo, Erbrechen. 



DOS. 

i. 

(Igel aas, öffnet den Schnabel und 

It auf die Seite, streckt die Beine 

opf. 

)neo. 

em andern Hänfling iQ) warde V^ 
Cehirnsobstanz injiclrt , er bekam 
notonus, Gonvalsionen und starb 

b« Krimpfe, Scblärrigkeit, Erhol. 

'I^en, Kopf nach hinten, Beinbewe- 
iiiligr. tödten sofort ohne Gonvuls. 

P- m elektrisch anerregbar. 

e\u n, 4ni p. m. elektr. unerregbar. 



Beobachter. 



C. F. Emmert 



Wedemeyer 



Peters 



C. F. Emmert 
Gottwald 



-' breitet die Flägel aus, rollt sieh 



»Conllon 



Wedemeyer 



CouIIon 



Jahr, i Belegstelle. 



1S05 



DUs. 1». 18-19. 



1817 



IS38 



1805 
1841 



DisB. 
Diss. p, 



1819 



1817 



1819 



Unter». S. 243 — 248. 
o. 2t>6. 



Briefliche Mittheilnng. 



p. 10. 
. 45. 46. 



Rech. p. 148-151. 173. 
175. 



Unters, S. 238-239. 



Rech. p. 186. 
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1^ 


Venachs- 
thier. 


Angaben 

iker 
dasselbe. 


Applica> ^^ 
tion. 


Zeit 
bis zam 
Beginn 


Zeit 
bis zum 
Ende. 


— -. , 

Herz und Ath 


174 


2 Sperlinge 




Ld.Sdinbl. 0,0005 gr. 

1 


<|m 


2mf,25Di 
E. 


1 


»> 


derüberteb. 


am folg. T. 


»^ ^^ M 1 




• 




175 


Sperling 


krtfiig>«ut. 


a. d. Zonge 0,001 gr. 


im 


15m E. 


Resp. erschwer 


1» 

176 
t77 
178 


»1 
»» • 


iMcb 6«'4 St. 

Bi('htera, 

Flügel aap. 


„ „ „ 0,001 gr. 
i. d.SchnbL Spar wassrfr. 


e. S. 

e. S. 
e. S. 
e. S. 


e. S. t 

e.S.t 

e. S.t 
imf 




179 
180 


>» 


^. 


aof d. Auge do. 


— 


— E. 


Resp. erschwert 


181 
182 

18a 

184 


»> 
»» 




indenAnus^ do. 
Einatbm. : — 

1 

>» — 

i.d.Schnbl.i 

1 
1 


e. S. 
e. S. 


>imt 
imf 

e. S.t 
e. S.t 


Resp. beschi. m 
nem Schnabei 


185 


GoltlHininer 


morgens 


»» »» >» 


0,0003 gr. 


e. S. 


e. S. t 

1 


— 


t8(> 


)t 




Einatbm. 




e. S. 


208ecf 


— 


187 
188 


»> 
SGoldttmiuro. 


bruant 


i d. Rectum 
auf d. Auge 


0,0027 gr. 
0,0005 gr. 




2m f. 
— E. 


— 


180 
100 


2 Lerchen 
HtMr 




i. d. Schnbl. 


0,0027 gr. 
0,0027 gr. 




imf 
imf 


Hn8t, schwach. 
wie 189. 


tot 

102 
193 
194 


Zeisig 
liabo 





auf d. Auge 
i.d. Schnbl. 
i.d. Rectum 
i.d.Trachea 


0,0003 gr. 
<0.0084 gr. 
0,0169 gr. 
0,0126 gr. 


e. S. 
e. S. 


t/,mt 

i/,mt 

2m f 

e. S. t 


•" 


195 


Taube 




in beide 
Augen 


2Pin8elYoll 
verdünnt 


e. S. 


45secf 


R. sogleich ai 
und beschlea 


tOG 
197 


»> 




Einathm. 


20sec lang 
25sec lang 


— 


4m f 
15» E. 


— 


198 

199 
200 




Q — 

jung 
jung 


in deD Öso- 
phagus, Kropf 
a. d.ZungH 
i. d. Schnbl. 


0,075 gr. 

2Tr.sbr.conc. 
0,007 gr. 


li/,m 
15sec 


<2in 

2m - 
im- 


t 


1 
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Beobachter. Jalir. 



BdegsteUK 



1 IB «■ 

. beide 



le obj 



1» 



Coralsjoftea. 4et 



i das Thier 

blick 

n. 

OQ, breitet 

aof des 
abel. 



^Coollon 



FligelaBs. 
* srbbgt 



■■ sim. 



s^hab duTh BeribniB« nt eiaeH 
ilaasAare geiaacbtea Züdböljrbea. 



MU Das Thier wardeAafaij^ iber C. F. Emmeit 
Ufe BL gebaltCB, ebeaso No. 186. 

rropfea aabekaoal. Coafcotr. Der Ig^w,.j>. 
vh erstarrt. INes ist der erste Ver- /»«liraaer 
• iail reiaer Blaasinre. / 

«li Vormittags statt. Abeads soll 
•r^lich seia , ■■ Goldaamera n 

> Raame, in welcbea cxperiaeatirl 



3tioD, Coma aacb eiaigea Mioatea. 
'lebe CoavoisioaeD Torbef^segaMcn 




n<icrer Staar erblelt 5 Tr. sehr rer- 
af die NasenJöcber. Naeb e. S. lel 
den Sebaabel, sdilDgnm sieb. OaBD 
US. Erbolaag Baeh tO« darchUrm. 

el geöffaet , deficirt, GoBralsioBeB. 



Oonllon 



if 






F. Kinmeri 



If gleicb eiaea Sproag, bncb zosam 

ngen, Opistbot. Hen aacb der lelitea |' Wadamever 
Uri «od bftalg polsiread. Nacb 4» , ^ 

eiektriscb naerregbar. I 

^rührte die Plässiefceit aicb t '• i 

^^i yAh sie beinahe todt war" Chlor ( Riaaz 

>> erholte sich danach and log davon. 

meine Convalsioaea. 



*epngen. 

^'i'n, Loftschnappea. Das ThIer fiel nm. 



Gotiwald 

CouUon 
H. Meyer 



,,,o Reck p. 1^9. 19<l.2ttX 
. 256. 



1SU5 Diaa.p.12. 



1603 ;GUb. Aiiii.XlH.^5l»4. 



1805 Dias. II. 10. 12. 



1619 



Rech. p. 150. 



1805 
1817 

1822 
1841 



Diss. p. 10.13. 



Unters. & 236-231. 



Buchnen Bep. S. 1 4 1 
142. 

Diss. p. 46. 



1809 iRech. 1819, p. 151. 
1813 Arch. pbys. Heilk.' S. «U. 



OM Hcn «nd Atb 



•ausL. 



SIT 



»4 Tn 



L. t. >2HmL- <s^*. ■B« iT. *- is- 



f t*H4 



Tas. 









i«-t 



e. &. e. Sw 7 



der 1. ha 
wurden bei( 
fauigsainer. 



3tT 



»S 



t 1^% LiTr: 

• T:]Ktea 
— :. «.«h^QÄaic. ••.••IST *r. — 



<5i*^t 



S. 7 6 — 7 Athcmzügt 






211; 

I 
212. 

213 
214 
215 

216 



217 



218] 

219 
220 



221 



222 



tt 



kxmftig ^ ^ ^ «JLUOtii gr. — 

0,OOS2 gr. e. S. 



7* r» 



t».oi3 koue» 



Eidechsen Hcr ontib. 
Eidechse Hcr blos«ei.: „ n *> . 0,003 gr. !5s« 



Eidechsen 



»» 



L 



„ |miif d. Hen. 



— c. S. 



BKndschlche. 



Frösche 

Frosch 
5 Frösche 



2 Frösche 



Froich 



Aagois fragil. 



n.isch.blosgl. 



in Wasser 



in d. Mond 



J» W M 



in den Anns 
in die Schen- 
kel wunde 



i. d. Kloake — 



0,0033 gr. I e. S. 



nidir. Pinsel 
Toll verd. 

0,001 b. 0,007 

gr. 
0,0126 gr. 



Rucken bestr. 
7mal 



wassrfr. BL 



3«^t 

l-t 
>2't 

« 

4U"E. - 

. m. St. "i* 

i HcriBachlo»erwei 

1 • n. 25"» st-hlagi t 

e. St. t Hcrx gleich er* 
aasgedehnt. 



->3/^h + HerzschlägtnofhB; 
-'^ '* * obwohl mehrm 
verd. Bl. bestricj 



4-5» 



m. St. f 

3h t 
14-15mt 

e. St. t 



Her« pulsirt un 
brochen fort 
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Bmerkan^en. 



Beobachter. 



Jahr. I Belegstelle. 



D Kopf niich der Seite and zurück, 
er, suchte die Flügel nach hinten 
eod die Beine abwecliselnd ange- 
eckt wurden. 

einige Stunden vorlier gegeben 
Lnrulie und Deftcation, bei 0,6 
Hahn hintenüber und schlug mit 
II) wiffde er ruhiger. 
ollt sich auf dem Rücken, schlügt 
e Beine an ; nach einigen Minuten 
\\os\gkeit, doch wurden die Augen- 
hohe Spränge, schlug heftig mit 
rzte dann wie vom Blitz getroffen 
ifin Muskel zuckte mehr. Decapi- 
leben noch 2 — 2Vs™- 
U. 

Thier starb „assez promptement". 
iim ganzen Kfirper. 



Elwert 



Coullon 



ckt auf Reize ; nach 5» kriecht sie 
kd öffnend, Augen schliessend, all- 
r werdend. 

zuerst Vorderbeine reizlos, dann 
iaoD Schwanz. Nach ca. 1 Stunde 
t. Stirbt nach grosser Mattigkeit. 
in\ nach 3n Erbrechen; nach 30» 
n schwache Bewegungen und Zap- 
»chwanze. 

p Bl. mit unterbundenen Herzen in 
immer matter werdend. 
:beu, Schrei. Herz nach 7 Stunden 

ch einigen lebhaften Convulsionen 

ein, dann schlug das Herz wieder 

''s neue vergiftet. 

die Augen , öffnet wiederholt den 

imählieh schwach u. bewegungslos, 

1 2>/3ii reagirend. Windet sich an- 

»tlientleerung. 

linden unerregbar. Nach2V2^ wurde 

»eue mit Bl. betupft und hörte dann 

palsiren. 



vergifteten Extremitäten zogen sich 
iwäcber bei elektrischer Reizung zu- 
ö\e Dicht vergifteten. 
Rifteie Frösche in demselben Wasser- 

«lie (lirect vergifteten starben wie 
lugen Stunden. 



i. 



Krimer 

Coullon 

l>Krimer 

C. F. Emmert 



>ConlIon 






H. Meyer 

Coullon 
•Wedemeyer 

C. F. Emmert 



/Wedomeyer 



Coullon 



1821 Blaiw. S. 115-116. 



I 



1809 iRech. 1819, p. 151 



1H26 



1819 



1826 



1805 



1808 

und 

1810 



1843 

1819 
1817 

1805 



1817 
1819 



Hom8Acrh.(2)S.431, 



Rech. p. 151-152. 

Hom8Arch.(2)6.434. 
Diss. p. 10. 



Rech.l819,p.155-156. 



Arch. phys. Heilk. S. 
250 u. 253. 



Rech. p. 156. 



Unters. S. 251-252. 



Dies. p. 10-11. 



Unters. S. 250-251 



Rech. p. 203. 
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VerBuchs- ! ^"^^^ 

thier 

dasselbe. 



Applica- 
tion. 



Dosis. 



Zeit 
bis zum 
Beginn 



Zeit 

bis zum 

Ende. 



Herz und Athmi 



/ 



223 



224 

225 
226 



227 
228 

229 

230 
231 
232 

233 
234 
235 

236 
237 



238 
239 

240 
24 t 

242 

243 
244 

245 



246 



247 



Frosch 

»» 
»» 

»» 

w 

»> 

2 Frösche 
Frösche 
Frosch 

Frösche 
Frosch 



Tri tonen 
Triton 



Tri tonen 



Salamander 



Karpfen 



)t 



Einathm. 

urahrschelnl. in a. Mnnd 
r. temporaria 

r. escalenta „ „ „ 
gross in den Anas 



klein 

wahrscbeinl. 
r. temporaria 

wie 229 



Hers untrb. 

Herz blosg. 

nach 50m 

Herz blosg. 

Q lebhaft, 
Herz blosgel. 



nach 20m 

im Wasser 
d. V. crur. r. 
unterbuoden 

wie 239 
Herz untrb. 

Herz blosg. 

wie 242 
wie 242 



jung 



auf die Süss. 
Rflckenhaut 

auf d. Auge 
i.d. Rectum 



in den Banch- 
lymphsack 
5mal die 

Zunge ber. 
3mal die 

Zunge ber. 

7 u. 8mal die 
Zunge ber. 

in d. Mund 

»» »» »» 
in d. Wunde 
auf d. Herz 

in d. Mund 



»» >» 



»» 



a. d. 1. Auge 
in d. Mund 

»» »» >» 



»»•1» 



w 



a.d.Lungen 
auf d. Herz 

in d. Mund 
(innrh.7m) 



i. d. Magen 



0,0082 gr. 

0,0048 gr. 
0,011 gr. 



0,0055 gr. 
0,06 gr. 

0,0066 gr. 

wasserfr. Bl. 
(etw. zers.) 

wie 231 

wie 231 
0,013 b.O.Ofö 

0,03 gr. 
0,004 gr. 

0,002 gr. 

0,001 gr. 

2Tr.rad.Bl. 
0,0026 gr. 

0,013 b. 0,0» 
Rr. 

<0,008 gr. 



<30m 



lOm 



<0,008 gr. 



>0,0126gr. 



e. S. 
e. S. 
e. S. 

308ec 



<12m 

Ih 
20m 

58m 

<;308«c 

e. S. 
e. S. 



>22mf 

24m f 
>65m E. 

Ih t 
ca. 24 h E. 

Vi" t 

27mf 
3imf 

16, 13m f 

ca. Ih f 

50mE. 

e. St t 
I2«E. 

>39mf 

2h I 

9imf 
m. St. f 

2h f. 

e. Sl t 
e. St f 

m. St. E. 



e. M. ! I V4-2h f 



Ih t 



Herz 8ogL v. 50 auf \ t 

Herz alsbald siiil, ashcn- 
Hercstillst. in Diast.. to.i 

seh lagt das Hen «n:r. 
Puls 60 vor dwVff 

giftnng. 



Herz nach Shnaer^^ 



Herz aaeh >/t» stiU. uc 
ii^ schlagt es «Clin 

Herz gleich ersrhbr u 
ausgedehnt. $titk>a^ 
dann schlagt es «r " 



Hein stunden], thiti^ 
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erkan^eii. 



Beobaehter. Jahr. 



Beleiprtelle. 



de das Aber eucBFBscbdiei 
. gebaltene Thier TOlUuMUif ■ 

chKesst die Aogea, seikt dea 
ich 32» ToUkoiuiei gcfilük». 

perit pea ^ pei*. 
laft. nacl&SO» gaiunuitt; Uieb 
ao der Oberlttclie, daao 



mehrere Tropfei aaf die Hast 

> (in Wasser) gebracht, scba- 

undGefäbl mid blieb den gan- 
s, am folseoden Tage Zitten 
kelo, dann Erbolnng. 
a, zitternde Bewegnngea der 

Ode offen. 

^UTTheit» daas Golla]»BS «od 
he Bewegungen in den Hinter- 
ung dieser. 



idenen Herzen ohne Bl. sterben 
werdend in derselben Zeit. 



ingsamte SehUge. DerFroseh 
Krieder 1 Hilligr. io den Mond : 
, Herz aasgedehnt. Oann 6mal 



Cottllon 



jt. 



^räoderong der HerzthMigkeit ; 
scbp Krämpfe Wieb. Stry eh B. 

' der Ligatur reizbar, oberhalb 



t QDterbandenem Herzen in der- 
blich matter werdend. 



iter schlug warde es anfs Nene 
Uli, schlag dann wieder o. s. f. 

iz bin and her; kriecht mühsam, 

gungslos, nach 55^ nur Hinter- 

. %uch das hört aaf, nach m. St. im 

lg. 

oen nach einigen Minuten mit dem 

iten ond dehnten oft die Kiemen 

inoA). 

^kelD in IVs Stunden erloschen. 



H. Mever 






Bischoff 
Köllilcer 



»EL Mever 



CouUon 



C. F. Emmert 



Wedomeyer 



1W10 |Rech.p.20X193. 152. 
'^'^ 1 154. 174. 



lS4a 



1844 
1856 



1843 



1809 



1805 



1817 



Arch. phys. Heilk. S. 
250-258. 



VergiitS. 11. 12. 

Arch. f&r p*th. An. X., 
275. 



Arch. phys. Heilk. S. 
250. 253. 



Rech.l819,p 154-155. 

Diw. p. 10. 
Unters. S. 252. 
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^»1 xr L Angaben 
•g je verench«- , ^ 
S s » über 

«'S! dasselbe. 



Applica- 
tion. 



Dosis. 



Zeit 


Zeit 


bis zDm 


biscvm 


B^nn. 


Ende. 

1 



HcR und Ati 



ihmifl 



24S| Karpfen .o,7 ui« irii^J in d. Mund 0,0082 gr. I e. S. 
249i Barbe groüs jBadvid.BL! — e. S. i 



250 Schnecken limacoiis im iaof die OeflTn.- imal in Sh 
i Gehäuse des Gehäoses' 0,0053 gr. 



251 
252 

253 
254 

255 

256 

257 



258 

259 
260 

»» 

261 
262 

263 

264 

265 
266 



Hornschacke. 
Nacktschock. 



3 Garten- 
sebnecken 

Blutegel 



» 



I* 



Regenwurm 



Parppelspinn. 

Ranpe 
Hirschkäfer 

Maikäfer 
Bockkäfer 

Ranbkäfer 
Leuchtkäfer 
Wasserkafer 



buccin 
limace 

escargots 



in der Mitte 
durchschnitt. 

1 HAlfte 
in der Mitte 
unterbunden 

Inmbricus 



mehrere Ö 



schwarz, be- 
haart 



a. folg. Tag 
a. darautr. T. 

capricorne 

staphylinus 

lampyris 

dyticns 
wie 265 



11/' h f , WieanderAusMifli 
! ! Kiomendeckciaifl 

24b f 



Athm. aussersiifl| 



Blaus.- Bad 



auf die äuss.imehr.Tr.vrd. 
Haut 



16—30 Bestr. 

auf die äuss. 
Haut 

a.d. Stumpf 



in den Mund 

oder Bad bis 

an Ligatur 

auss. Haut 



0,0082 gr. 



an d. Mund' — 



aufd.Kiefer 0,0016 gr. 



zwischen 

Mandibeln u. 

Fühlhörner 

in d. Mund 

»> >» >» 

»» ♦> »» 

Kopf einget. 
inBL 

Kiefer 
befeuchtet 

wie 263 

Kopfbefeucb. 

Bl. i d.Wass., 

indemd.Th. 

schwamm 



<0,002 gr. 



48h f 
7h f 



— .20-21ht! 

3h t 
12-1 5nif 



e. S. 



e. S. 



24h E. 



45» E. 



— — E. 



4m 



Ih K. 



I 



e. S. j 10h E. 

e. S. I — t 



im 



Ih E. 



e. ö« ' — tj. 

e. S. • 3m t 

— I 30n»f 

— 15»t 



1 

i 



— I 
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aerkan^en. 



Beobachter. Jahr. 



Belegstelle. 



L.. 



hl seh wanden allmählich. Beim 

lern Wasser, schwimmt dann auf 
e andere Barbe starb in Kirsch- 

)chleimabsonderanx, verkriecht 
iehäose, verliert allmählich Mo- 
litut. Einige rochen dann nach 

Symptomen wie 250, auch in 
er. 

Am ganzen Körper Schleim- 
ich in die Kloake und den Mund 
ie Bl. diese und die vorige Thier- 

lem Zündhölzchen haftend diente 

onen der Ringe, stirbt nach sehr 
ang mit BI. und Blausäurebad, 
kt. M und D. After klaffend offen, 
tbaft weg. Der nicht vergiftete 
:barkeit lange Zeit. 

iälfte blieb reizbar und bewegte 
Tage lang, dann war alles mit 
ind todt. 

^\ beim Befeuchten mit BI. (nfcht 
eil), nach 30» sehr schwach, dann 
Pf er regbar. Nach 1i» bewegungs- 
' Erde erholt sich das Thier voll- 

in45>n bewegungslos. Weibchen 

oder eierlegend mit gleicher Dosis 

I.) gleich behandelt, zeigten keine 

leinangen. 

•ren Beine, kurze BetAubung.Anus 

. Schmetterlinge zeigten Zuckun- 

n, Zittern der vorderen, das Thier 
gefühllos, nach lOm Zuckungen 
I, Kopf erhoben, Fühlhörner aus- 
ung. 

11.; gleich gefühllos. 

1.; gleich reactlonsl., bewegnngsl. 

.; Betäubung, Vorderbeine zucken, 
r. in Anus fast ohne Wirkung, 
ipfindung erlöschen zuerst in den 
mittlereo, dann hinteren. Erhol. 
■ Reihe. Sehr deutliche Gonvuls. 
, Bewegung und Empflndnng erlö- 
J62. Nach 2™ bewegungslos. 
le gleich auf. Beine starr. Anus 
veglich. 

[{laus. 



»Coullon 



1819 



Rech, an verschiedenen 
Stellen. 
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£S> tJiier. 

« 2 ■ 



Zeit 
bis 



tMin. 



Zeit i 

bis zum ; 
Ende. 



Hera 



267 



26s! Mehlwurm tenefario 

2691^ 

270 

271 



Saal IUI 



BL 



— — 4I1E. 



Sinai desgL — 
Eopfbefeacb. <0,004 gr. 



BauBwajue , — 
Bettwanze ' — 



9» » 
Kopf ia 1 Tr. 
gnaacbi 



e. S. 



1 

— E. 
mebr.^ •}* 

20m E. 



272 

273 
274 

275 

276 
277 

278 

279 

280 



Grille 



grilkm aiifd.Mimd 4 Tr. rerd. e. M. . 30mE. 



» n 



Feldgrifle — 

Heoschrecke ilcia o. juig in d. Mond 0,0005 gr. ' — 

alt 



281 
282 
283 

284 



Biene 



tief in den 0,0015 gr. 
Mnnd 



dB 
Drohne auf d. Mond leiaigeTr.Trd. e. S. 



Holzbiene abeifle perie- 
bois 



Wespe 



Ameise 
Stabeofliege 



„ „ „ { 0,0025 gr.; — 



1 

i 10» E. 

' -t 

2h E. 



I 

1 

Kopr mit Bl. i 
befencbtet ' 



— ' Sh E. 



in BL ge- 
taucht 
.anfd.Kiefer 



I 



I 

I 
I 

FliegeDlarven- — 



285 
286 



Kellerassel 
Kellerasseln 

Tausendfnss 



Flöhe 
Läase 



BefeochteD 
' des Körpers 
klein aufKieferand 
Bauch 
grösser als aufd.Kiefer 
282 



scolopendre 



»» »» >» 



»» n 



}> 



eingetaucht 
inBl. 

eingetaucht 
inBl. 



0,0011 gr. 



e. S. 
e. S. 



e. S. t 



I 



I 37m E. ' 

I 



1 

j 



l— 2Tr. 
0,0011 gr.; 
0,0005 gr. i 

0,0035 gr. 



e. S. 
e. S. 
<2i» 



1 I5int 
!ca. 44» f 



ca. Ih E. 

1 



4h J- 



<lmt 
<l"»t 
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Bemerkuiigen. 



!; braonerSaftausdem Mande; bewegungslos, 
st Vorderbeine, dann mittlere, dann hintere. 
Anns nicht steif. Erhol., Zittern derHinterb. 

ahotOBus, Krämpfe, Zittern, Erholung, 
e Bewegungen nach 21/4'* verlangsamt. 
* alle Beine eingezogen, verblieb bewegungsl. 
0» Bewegungen der Vorderbeine erloschen, 
Bdermittl., die hinteren zuckten, dann still. 
100, Hinfallen, fast bewegungslos, nach SOm 
JD der Fühlhörner, dann der Beine, Erholung. 
Mmselben Tage 4 solche Vergiftungen ; nach 
2. deutliche Convulsionen. Tod am folgenden 
enach 2 neuen Vergiftungen. 

Bod Zucken in den Gliedern. 

Heuschrecken wurden nur betäubt und die 

lerbeine gelähmt. 

Coimilsionen,Beine starr, zusammen gezogen, 

»r.Dann bewegten sich die Fühler und grossen 

K «erst den ganzen Tag schwach. 

Dach 3h Zittern der Glieder, Abends Erhol.; 

frgiftunie Tetanus, gefühllos, todt. 

f der Vorderbeine, dann Hinterbeine und 

ler schwindet. Convulsionen. Bienen blieben 

st nach 1 Tr. verd. El. 2 Tage betäubt und 

Zittern der Vorderbeine, dann bewegungslos ; 
,? n ■*^«*« sich nacb 2^ zuerst die Fühler, 
10 HiBtertane, endlich Vorderbeine. 3 Tagen 
/> ^0. Vergiftung t. 
Wm slDd wie Dipteren sehr empfindlich 

M Ol. 

^i^fpDgsIos, nach Im Drehbewegungen, dann 
p"S^f*p»pfe, zuerst der Vorderbeine , nach 
MM, aber durch StÖsse erneuerten sich die 
Ijngen; dann 15« lang reizlos, dann nach 
»te Belegungen der HiAterbeine, Steif- 
?iach20m flog das Thier fort. Schmeiss- 
i '«igeD dasselbe, sie sind bei der!. Ver- 
■«empQndlicher als bei spätren. 
•ö« des Leibes, sofortige Bewegungslosigkeit. 

«regungslos. 

jUen Rücken, schlagen die Fühler nieder, 
isicfizain Halbkreis zusammen, Bewegungen 
«im Berühren. 

gf»» 3m, CoUapsus, Erholung. 
■öionos; allmählich schwächer werdend stirbt 
Jf/päch 4h. Andere senkten sogleich den 
JJd drehten sich um ihn im Kreise, dannbe- 
JJjsoJer nur die 10—12 hinteren Beinpaare 
rf»l J'*'"'®»n»glich starben zuerst die Vor- 
»«, zBi. die Hinterb.u. dann oft die Fühler. 

*th, erholen sich nach Waschen mit Wasser. 
«1 Schenkel werden dunkelroth. 




Belegstelle. 



Conllon 



1819 ' ^^^^* ^° verschiedenen 
Stellen. 



3* 
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Versucbs' 
thi€r. 



Angaben 

über 
dasselbe. 



Applica- 
tion. 



Dosis. 



Zeit 

bis zam 

Beginn. 



Zeit 
bis zum 
Ende. 



Herz und Al 



287 
288 

289 
290 

291 
292 
293 

294 
295 

296 



Spinne 



»» 



n 



Krabbe 



»» 



Krebs 



»> 



Bandwurm 



Essigälchen 



Weberknecht 



fjucheur wie 
388 



kleiner und 

stärker als29l 

zweite Dosis 

nach 36m 



V4 aus dem 

Anus eines 

3V2Jährigen 

Knaben bang. 

in Essig 



?aafd.Kopf 

Berührung 

mit wasserfr. 

Blaus. 

wie 288 
in d. Mund 



aufundind^n 
Mund 

in den Anns 
in d. Mund 



wie 293 

4 Zoll lang 

mit BI. 
bestrichen 

BI. in d. Essig 



0,00 1 6 gr. 



0,0027 gr. 

0,0082 gr. 

0,0022 gr. 

0,0016 gr. ) 
0,0033 gr. j 

0,0082 gr. 



2m 



<3m 
2m 



<4m 
e. S. 



>5H 
45m E. 

48h f 
l»/4h t 

>lht 

2h f 

79m t 
30mf 

5m f 



Bevor ich die Resultate erörtere, zu denen alle clies^ 
Versuche geführt haben, ist es nöthig über die Art der Yer 
giftung einige Bemerkungen vorauszuschicken, denn Ve^ 
giftungsversuche sind nur dann gleichartig, wenn der Oi 
der Application des Giftes und die Goncentration desselbe| 
gleich sind und überdies die zur Vergiftung verwendete Gift 
menge auf einmal oder in gleichen Zeitabständen verabreicl 
wurde. 

Was die Application betrifft, so wurde bei den ersten 24 
Versuchen der Tabelle, welche 12 Säugethiere, 19 Vög« 
2 Reptilien, 4 Amphibien und 2 Fische umfassen, die Bla^ 
säure theils ohne Verletzung des Thieres, theils mit absicW 
lieber Verwundung eingegeben. In die erste Kategorie gel 
ren folgende Applicationsweisen der reinen tropfbaren, der 
Wasser gelösten gasförmigen und mit Wasser vennischl^ 
tropfbarflttssigen Blausäure: 
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rkan^en.' 



Beobachter. 



Jahr. 



Belegstelle. 



ar, aber bewegaagslos. An- 
6t>, Beine auf dem Röcken. 

n Zittern u. Zucken derfieine. 

em Tode keine Krflmpfe mehr. 

nach 20>n dieselbe Dosis, das 
Zittern der Hinterbeine, Ge- 

> brauner Saft Tor dem Monde, 
len mit Pausen. 

her werdend schneller als 391. 

blieb scb wacher, doch Bewe- 
ürend der Collapses Afterfösse 
^ nacb dem Toae behalten die 
die man ibnen giebt. 
ii-hwanz, gelblicher Saft fliesst 
\et die Zangen, Contorsiouen. 
in den Mastdarm zurückzoge- 
^ehalten, bewegte sich krampf- 
ss 1 1/3 Elle fallen. Nach 30m 
b. 

egungslos. 



f. 



'Coullon* 



1SI9 



Gelnecke 



CoüUon 



1824 



Rech, an verschiedenen 
Stellen. 



Hufelands Jonrn. Juni 
S. 121. 



1807 Rech. 1819, p. 171. 



ias Auge (Cornea und Conjunetiva), 

as Ohr (äusserer Gehörgang), 

ie Nase (resp. in den Rflssel), 

die Zunge, 

en Raehen (resp, Mund, Schnabel), 

len Schlund, 

len Magen (mit der Schlundsonde oder mit Nahrung), 

iie Vagina, 

ien Anus (in das Rectum resp. die Kloake), 

' die äussere Haut. Hieran schliesst sich 

lathmung des Gases oder das Riechen an tropfbarer 

ausäure. 

ection in die Urethra und unter das Präputium kom- 

'ht vor. 

i den Vergiftungen absichtlich behufs Einführung des 

verwundeter Thiere wurde Blausäure injicirt 
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12) in eine Arterie (Carotis), 

13) unter die Haut (in Bindegewebe resp. Lymphsäcke), 

14) in Muskelsubstanz, 

15) in die Trachea, 

16) in die Bauchhöhle, 

17) in die Brusthöhle, 

18) in eine Vene (V. iugularis, Hautvene), 

19) in das Rückenmark, 

20) in das Gehirn, • 

21) in offene Wunden, 

22) in Gelenkhöhlen (Knie), 

23) auf die blosgelegte Medulla oblongata, 

24) auf das blosgelegte Gehirn, 

25) auf das blosgelegte Rückenmark, 

26) auf das blosgelegte Herz. 

Ausserdem habe ich Kaninchen getödtet dadurch, dass 
verdünnte wässerige Blausäure gebracht wurde 

27) in das Knochenmark, 

28) auf die blosgelegte Lunge. 

Es sei hier zu 27. ein VersachsprotocoU eingeschaltet' 
Kleines nicht ganz aasgewachsenes Kaninchen, in der Rückenlige 
festgebunden. Es wurde nun hoch oben am rechten Hinterbein 
eine Massenligatur angelegt und unmittelbar darunter das Bein 
amputirt, hierauf um den hervorstehenden Femur ein darcban^ 
schliessender Kautschukschlauch gestülpt und innerhalb diesej 
Blausäure (ca. 1^^ 2proc.) in das Knochenmark injicirt, so dast 
jede Möglichkeit einer Einathmung oder Vergiftung durch di< 
Wunde vollständig ausgeschlossen war. 
1 2** 8™ Amputation beendigt. 

9 V2"bis lO^liijection. Nach weniger als 1^ Resp-erschw 
1 1"* Conjnnctiva reactionslos. Resp. null 
12»" in 1°» 3— 4 krampfhafte Inspirationen, 12° die letzte 
20™ Nadelstich : Herz schlägt noch schwach. 
23°* Herz schlägt nicht mehr. 
Diese Art der Vergiftung ist daher nicht verschieden voB 
einer durch directe Injectipn in ein Blutgefitos bewirkten. 
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3t jron Interesse, bevor wir die Verschiedenheit der 
ählten Applicationsarten erorten, zu ermitteln unter 
Jmständen keine Blausäureyergiftung eintritt, 
e Vergiftung kommt zu Stande, wie zuerst G. F. Em- 
35), dann Wedemeyer (1817) fand, und Schubarth 
idGottwald (1841), sowie Kfirsehner (1842) bestätig- 
a man einen Nery, z. B. den N. ischiadicus, N. bra- 
tosleg^t , durchschneidet und die Enden in Blausäure 
1er das Neurilemm ^abträgt und das Mark befeuchtet 
liert der Nerv nach einem mehr als 12""*° währenden 
ebade seine Erregbarkeit nicht (Kaninchen). Bei 
unde y dessen N. ischiadicus SO"^*" in Blausäure ge- 
ax , zeigte sieh dasselbe. Einen schlagenden Beweis 
ass Blausäure auf Neryenstämme von Warmblütern 
; keinerlei Vergiftungssymptome hervorruft, liefern 
Versuche (1826), von denen besonders der mit dem 
ngestellte interessant ist Er wurde blosgelegt, Stan- 
^rgeschoben und der Nerv in Blausäure gebadet, ohne 
end welche Vergiftungserscheinungen eintraten. Der 
des Vagus ist also für Blausäure unempfindlich. 
(1808) fand dasselbe für andere Nerven bei einer 
Der Ischiaticus des Frosches dagegen wurde durch 
ire nach 4°^ .unerregbar für mechanischen Reiz , was 
eyer (1817) auch für elektrischen fand. Diesen Ver- 
mn ich bestätigen: 2 Tropfen zweiprocentiger Blau- 
iuf den Plexus ischiadicus eines grossen Frosches ge- 
machten ihn nach 2" unerregbar. Unterhalb blieb die 
rkeit bestehen. 

ne Katze, auf deren dura mater Emmert (1805) mit 
ure getränkte Gharpie brachte, zitterte; nach Ent- 
% des öiftes hörte das Zittern auf. Die Wunde blu- 
ark. 

♦te Hund, dessen dura mater mit viel Bläusäure be- 
<)t wurde, zeigte keine Vergiftungszeichen (Goullon 



t 



— 40 — 

1819), al8 aber ein sehr kleines Stück der Gehimsubstanz 
abgetragen und dreimal das Gift hineingebracht wurde, starb 
er. Krimer (1826) und Gottwald (1841) fanden dagegen, da«g 
die intacte Oberfläche des Rückenmarks und Gehirns nach 
Entfernung der dura mater mit Blausäure benetzt werd^ 
kann, ohne dass die geringste Vergiftung eintritt, ja ersterer 
machte sogar bis zu 4- Linien tiefe Einschnitte in die Grehirn- 
Substanz, brachte Blausäure hinein und sah dennoch keinerlei 
Wirkung derselben eintreten. 

Wenn in eine Unterschenkel wunde eines Thi eres, dessen 
Oberschenkel unterbunden ist, Blausäure gebracht wird, tödtet 
sie nicht; auch nach Lösung der Ligatur nicht, wenn die 
Wunde vorher ausgewaschen wurde (Emmert 1805). 

Nach Unterbindung der Aorta abdominalis nahe ihrer 
Theilungsstelle und wiederholter Injection von Blausäure in 
Wunden der Hinterfüsse übt das Gift keine verderblichen 
Wirkungen aus. Nach Lösung der Ligatur und Erwärmimg 
der Ftisse tritt die Giftwirkung selbst 7 Stunden nach der 
Injection noch ein (Emmert 1805). Solche Versuche stellte 
auch Krimer an (1826). Er unterband die Gefässe (Arterie 
und Vene) eines Beines und fand beim Einführen des Giftes 
in dasselbe unterhalb keine Vergiftungssymptome, beim Lö- 
sen der Ligaturen traten sie ein, auch wenn ausserdem die 
Nerven jener Extremität durchschnitten waren. 

Emmert schreibt (1805): Bringt man einem Kaninchen 
Blausäure auf ein entzündetes Äuge, so wird es vergiftet, ist 
das Auge intact, dann nicht. Diese Angabe ist unrichtig 
(siehe unten). Goldammern sterben selbst nach Verstopfung 
ihrer Nasenlöcher mit Wachs, wenn man Blausäure auf das 
unverletzte Auge bringt (Emmert 1805). 

CouUon (1819) hingegen sah nach halbstündigem Be- 
feuchten der rasirten Bauchhaut einer kleinen Hündin mit 
fünfprocentiger Blausäure keinerlei Vergiftungserscheinungen 
eintreten. Callies beobachtete das gleiche mit derselben 
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i Ilonden und Kaninchen. Bei letzteren auch Gott- 

i Ourchschneidung de» Rüekenmarks und Injection 

laure in Unterschenkelwunden tritt der Tod später 

normalen Verhältnissen ein (Emmert 1805). Ebenso 

5 ich im ersten Theil dieser Schrift nachwies, ein 

t durchschnittenen Yagis schwerer mit Blausäure 

uls ein unversehrtes. Apnoische Kaninchen zeigen, 

gleichfalls^ darthat, nach Vergiftung mit tödtliehen 

^mengen keine Vergiftungssymptome. 

sehen im Granzen aus diesen negativen Versuchs* 

i, dass keine Vergiftung eintritt wenn Nervenstämme 

^äure benetzt werden, wenn das Gift in eine Extre- 

3ren Blutgefässe unterbunden sind, gebracht wird, 

auf die dura mater oder auch auf die blosse Gehim- 

gelangt, femer wenn der Vagus beiderseits durch- 

und eine gerade letale Giftmenge subcutan injicirt 

ttdlich wenn die künstliche Respiration bis zur Apnoe 

t und genügend lange fortgesetzt wird. 

iden wir uns nun den Fällen zu, wo die Blausäure, 

sie in irgend einer andern Weise dem lebenden 

einverleibt worden, Vergiftung bewirkt, so sehen wir 

ass die eben aufgezählten 28 Applicationsarten sich 

•heit auf zwei reduciren. Entweder wird das Gift 

' und wirkt vom Blute aus oder es wirkt local schon 

Die Resorption findet in den Fällen statt, bei denen 

nicht direct durch Injection oder Inspiration in das 

angte, also 1 bis 10, bei 16, 22 u.a. Vergiftung durch 

lung findet statt bei 1, 4, 5, 11, 15, 17 u.a. Im Ganzen 

i wir folgendes Schema: 

Das Gift gelangt in das Blut: 

a. durch Inspiration, 

b. durch Injection (in Arterien und Venen), 

c. durch Resorption. 



— 42 — 



n. Das Gift wirkt unmittelbar todtlicÜ ohne in dag BIui 
zu gelangen: 

a. auf das biosgelegte Herz gebracht, 

b. auf die biosgelegte Lunge gebracht, 

c auf das verlängerte Mark (und obere Rückenmark?; 
gebracht. 
In sehr vielen Fällen kann natürlich die Vergiftun« 
sowohl durch Einathmung wie durch Resorption zu Stande 
kommen, so bei 1, 5, 15, 17 u. a. Bei d^m Falle IIb. mm 
ich es unentschieden lassen, ob nicht eine Vermischung dei 
Blausäure mit dem Blute erforderlich ist. 

Was die Geschwindigkeit der Wirkung betrifft, so bilden 
die verschiedenen Applicationen der Blausäure folgende Beihe. 
die mit der schnellsten Vergiftung anfängt, mit der langsam 
sten schliesst: 

Injection auf das verlängerte Mark, 

„ in die Trachea, 
Inspiration, 

Injection in ein grosses Blutgefäss, 
in die Brusthöhle,, 
in das Knochenmark, 
in Muskelsubstanz, 
in den Rachen, auf die Zunge, 
in den leeren Magen, 
in das Rectum, 
in die Bauchhöhle, 

in die Nase (auf die Nasenschleimhaat), 
in das Auge (auf das Auge), 
in den Schlund und Magen (wenn geM\t\ 
unter die Haut, 
in die Gelenkhöhlen, 
in das Ohr, 

in offene blutende Wunden, 
in die Sbbeide. 
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Application auf die unverletzte äussere (rasirte oder 
irte) Haut ist wahrscheinlich nur dann von Vergif- 
•heiniingen begleitet, wenn gleichzeitig die Möglich- 
Einathmung nicht beseitigt oder die Haut nicht ganz- 
er sehrt war. Hierfflr sprechen wenigstens von mir und 
ingestellte Versuche, bei denen Blausäure äusserlich 
Jen wurde und welche einen durchaus negativen £r- 
:en, daher Ktthne's Angabe, gasförmige Blausäure 
irchdie unverletzte Haut (1868), zweifelhaft ist Das- 
t, wie es scheint, von der Application auf Gehirn und 
aark, mit Ausnahme der MeduUa oblongata. Yergif- 
'ch Benetzung des blosgelegten Herzens und der blos- 
i Lunge mit Blausäurelösung ist bisher nur bei Am- 
beobachtet. Ich habe jedoch auch Kaninchen, deren 
geöffiiet und Athmung künstlich unterhalten wurde, 
enetzen des Herzens und der Lungen mit wässeriger 
re getödtet Wie wichtig für die Zeit bis zum Zu- 
ommen der ersten Symptome der Vergiftung die 
tionsart ist, geht zur Genüge aus meinen Versuchen 
Lcn der Tabelle hervor (Sp. IV und VI). Wir kommen 
zurück. 

Lsser der Art, wie die Blausäure dem thierischen Orga- 
einverleibt wird, ist für das Zustandekommen der Ver- 
wesentlich, ob sie in kleinen Portionen zu verschie- 
Zeiten oder in grösseren Mengen auf einmal gereicht 
und zwar gilt dies ebenso für den gasförmigen wie für 
Dpfbarflüssigen Cyanwasserstoff. Eine tödtliche Dosis 
zteren hat keine tödtlichen Wirkungen, ruft überhaupt 
ine Vergiftungserscheinungen hervor, wenn sie in viele 
Tropfen zertheilt wird und man in Pausen immer nur 
davon eingibt, so dass der zuerst eingenommene Theil 
örper schon verlassen hat , wenn der letzte erst in ihn 
1 Auf diese Weise habe ich junge Kaninchen wöchen- 
tlich mit sdir kleinen Blausäuremengen ohne den ge- 
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I 

ringsten wahmehmbaren Naehtheil yergiftet, freilLßli abe 
aneh ohne sie immun gegen toxiscbe Dosen machen i 
können. 

Aehnlich die gasfönnige Blansanre. Eine einzige Insp 
ration reinen CjranwasseTstoffg kann zweifellos bei einige 
Thieren den Tod herbeifhhren, während das gleiche Quantum 
des Giftes nach nnd naeh mit Lnft irennischt eingeathm^ 
entweder keine oder nur ganz schwache Wirkungen ausübl 
wie der Experimentator leicht an sieh selbst erfährt, denn s| 
lange die Lnft, in welcher er arbeitet, nach Blausäure riechj 
athmet er sie auch ein , daher das Experimentiren mit Blau 
säure im Sommer oder in geheizten Räumen sehr viel gefäbr 
lieber als im Kalten ist. 

Hierbei kommt aber die Verdünnung des Giftes in Be 
tracht und ihr Einfluss auf das Zustandekommen der Vergi/^' 
tung ist bei der Blausäureathmung sehr erheblich , viel mehr 
als bei Anwendung tropfbarflüssigen CyanwasserstoflFs. Ei^e 
tödtliche Dosis yrirkt auch dann tödtlich, wenn sie, mit reich' 
liehen Mengen Wasser vermischt, gereicht wird, nur muss di^ 
ganze Masse auf einmal in den Körper gelangen. 

Die Verdünnung der flüssigen Blausäure mit Wasser ha^ 
abo nicht den Einfluss , den Verdünnung des Gases mit Lull 
zeigt, natürlich aber nur aus dem Grunde, weil beim Athmei 
des mit Luft vermischten Gases, von diesem nicht die ganz^ 
Menge gleichzeitig in den Organismus eintreten kann. 

Ich komme nunmehr zur Erörterung des Einflusses dei 
Thierart auf das Zustandekommen der Blausäurevergiftung 
Es zeigt sich dabei vor allem ein sehr bedeutender Unterschied 
zwischen Warmblütern und Kaltblütern oder genauer zwischei 
Säugethieren und Vögeln einerseits und Amphibien, Reptilien 
und Fischen andererseits. Von den Wirbelthieren sind am 
leichtesten durch Blausäure zu tödten die Vögel, am schwerste» 
die-Kaltblüter und zwar sowol mit Bücksicht auf die Menge 
des zum Tödten erforderlichen Giftes, wie hinsichtlich dei 
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von der Einführung desselben an bis zum Tode ver- 
leine Vögel, z.B. Sperlinge, können dureh blosses Be- 
es Schnabels mit nicht wägbaren Mengen wasser- 
aixsäure in wenigen Secunden vergiftet werden und 
^sere Vögel , z. B. Eulen und Gänse , können durch 
mg- von wenigen Zehnteliüilligramm * Blausäure- 
innerhalb einer oder einer halben Minute sterben. 
n, Salamander und Fische hingegen lassen sich in so 
eit Überhaupt nicht durch Blausäure tödten und wenn 
mit mehreren Milligramm wasserfreien Cyanwasser- 
rgiftet, so tritt der Tod doch erst nach 1 oder 2 oder 
Lüden ein. Ein Maass für die Leichtigkeit, mit der die 
dere durch Blausäure zu Grunde gehen, gibt ihre 
itur ab. Die heissblütigsten, die Vögel, stehen oben 
\n folgen die mehrfach um einige Centesimalgrade 
r temperirten Säugethiere, hierauf dievonderTempe- 
s umgebenden Medium in hohem Grade abhängigen 
n, die davon noch mehr beeinflussten Amphibien und 
die Fische. Man kann auch die Beihe noch anders 
aen: 

el — - schnellster Stoffumsatz — Luftthiere, 
?ethiere — schneller Stoffumsatz — Luft- und Erdthiere, 
tilien — langsamer Stoffumsatz — Erdthiere, 
phibien — sehr längs. Stoffums. — Erd- u. Wasserthiere, 
ihe — langsamster Stoffumsatz — Wasserthiere. 

ie wirbellosen Thiere lassen sich weniger bestimmt 
ren. Aus CouUons zahlreichen Versuchen ergeben sich 
i auch hier bestimmte Besistenzunterschiede : 
cbnecken, Blutegel und Kegenwürmer können durch 
iure nicht so schnell getödtet werden wie Krabben und 
le, diese aber wieder nicht so schnell wie Batrachier, 
lenen sie auch durch die convulsi vischen Bewegungen, 
ie ausführen , abweichen. Insecten der verschiedensten 
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Art, Fliegen, Sehmetterlinge, Baupen, Wanzen, Bienen, Ameisen 
Heuschrecken, Käfer sterben sehr schnell durch Blausäure 
mit Ausnahme der in und auf dem Wasser lebenden, welch^ 
letztere auch nicht die Unruhe, die Starre, das Zittern, Zuckei 
und die krampfhaften Bewegungen der Luftinsecten undErd 
insecten zeigen. Ein Leuchtkäfer verlor sofort seine Phos 
phoresoenz, als ihm die Kiefer mit Blausäure befeuchtet wurden 
Spinnen sterben zwar langsam durch Blausäure, führen abei 
krampfhafte Bewegungen mit den Extremitäten aus. Flöhe 
und Läuse sterben hingegen sehr schnell durch das Gift. 
ebenso Myriapoden, von denen einzelne Krämpfe bekomnaen 

und Essigälcfaen. lieber den Bandwurm siehe Seite 36. 

Wie sehr eneigisch die verdünnte gasförmige Blausäure uf 
Käfer wirkt, zeigen folgende zwei Versuche : 

1) Am 12. October, einem besonders warmen Tage, fing ich 
im Freien 30 Goccinellen (bipunctata, quinquepunctata , Bepteoi- 
punctata u. a.), brachte sie in eine 250*^^ haltende Arzneiflasche 
und überzeugte mich, dass sie alle lebhaft an den Glaswandnngen 
umherkrochen. Nun wurden drei Tropfen sechsprocentiger wässe- 
riger Blausäure auf den Boden des Gefässes gebracht, ohne einen 
der Käfer zu benetzen. Die Mehrzahl derselben fiel nach 15'*^° 
mit eingezogenen Extremitäten von der Glaswand ab und blieb 
auf dem Rücken bewegungslos liegen , nach 30^^"" lagen sämmt- 
liehe 30 Coccinellen bewegungslos auf dem Boden der Flasche. 
Nach 1°» brachte ich sie an die Luft, um die Blausäure schneller 
verdunsten zu lassen, aber die Thierchen verblieben unverändert 
In derselben Lage auf dem Rücken, ohne sich innerhalb 6 Tagen 
zu erholen oder irgend eine Bewegung auszuführen. Sie waren 
also durch die Einathmung der minimalen Blausäuremenge nicht 
blos bewegungslos gemacht, sondern getödtet worden. 

2) An demselben Tage brachte ich 2 frisch gefangene Mist- 
käfer (Geotrupes stercorarius) und 3 Cicindelen (C. campestris) in 
eine Flasche von 300^ Inhalt. Alle 5 Käfer bewegten sieh 
sehr lebhaft Als aber, wie oben, 3 Tropfen 6-procentiger Blan- 
säure in das Geföss gelangt waren, begann bei den Käfern nach 
30**^ ein eigenthümliches Zittern der Beine, der Fühler und des 
Kopfes. Nach 2°» blieben die Käfer auf dem Rücken liegen, wenn 
man sie umwandte, rückten auch in der natürlichen Stellung tdäi^ 



— 47 — 

und fubren mit jenen Zuckungen nnd sntternden Be- 
tört. Nach 4™ wurden sie an die Luft gebracht und 
gesehen von immer schwächer werdenden Zuckungen, 
los. Nach etwa 24 Standen begannen sie wieder ihre 
SU zu bewegen und nach und nach auch sehr schwach 
im vorwärts zu kriechen, erholten sich aber nichts 
iren nach 3 Tagen todt Auch dieser Versuch beweist, 
)rdeiitlich empfindlich selbst grössere Käfer gegen höchst 
Blausäure sind. 

et man alle Thierclassen, deren Vertreter bisher mit 
vergiftet wurden, in eine Reihe nach der Leichtig- 
der sie durch das Gift getödtet werden können, so 
m eine Zusammenstellung, deren Enden von den 
tern, den in der Luft und auf der Erde lebenden In- 
lerseits und von den kaltblütigen Wirbelthieren, den 
a^ Blutegeln, Regenwürmern andererseits gebildet 
nd man kommt zu dem allgemeinen Ergebniss, dass 
re ohne Ausnahme durch Blausäure erstaunlich leicht 
werden können im Vergleich zu andern Giften. Man 
Giftigkeit der Blausäure physiologisch erklären wie 
, so viel steht unzweifelhaft fest , dass sie bei allen 
welche nervöse Centren besitzen , diese lähmt und 
enigen, welche keine Nerven haben , wahrscheinlich 
erstöning des Sauerstoffbindungsvermögens tödtlich 
Es lässt sich wenigstens keine andere allen Thieren 
Grade unerlässliche Lebensbedingimg auffinden , wie 
erstoffbedürfniss. Und von den ohne Verstümmelung 
5rwundung herbeigeführten Todesarten ist keine dem 
iretode ähnlicher als Sauerstoffentziehung. 

tzüglich der angeblichen Immunität einzelner Thierarten 
Blausäure ist folgendes zu bemerken : 

der von Weinland herausgegebenen Zeitschrift : „Der 
isehe Garten" (1861) erzählt der Rechtsanwalt Karl 
, der in Jena lebende Mineraloge Professor Suceow habe 
aem „Stacheligel" aus der Nähe in Gegenwart zweier 
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Aerzte Vergiftungsv^guche angestellt Das Thier wurde auf 
den Btteken gelegt, festgehalten und in den Naslöchem mit 
einigen Tropfen eoncentrirter Blausäure benetzt. Der Igel 
entsprang sofort darauf und flüchtete sich unter ein Sopha. 
£r wurde hervorgeholt und nochmals auf den Bücken gele^ 
und festgehalten. Man ritzte ihm dann mit einem Messer die 
Schnauze auf, bis Blut kam und in diese blutende Wunde 
wurde „coneentrirte Blausäure" gegossen und der Igel ism 
i losgelassen. Er schüttelte einigempJ den Kopf und kroch, 

I ,,ohne irgend ein weiteres Unwohlsein zu empfinden^, im 

Zimmer umher. Einer der Anwesenden nahm ihn dann mit 
i nach Hause , wo er ihn noch etwa ein halbes Jahr in unge- 

trübtem Wohlbefinden bei sich hielt. Der Verfasser schliesst. 
„Eigenthtimlich ist es hierbei, dass nm- der Stacheligel — wegen 
seiner Sehnauze auch Hundeigel genannt — gegen Gifte un- 
empfindlich sein soll , während der mehr in Norddeutscifenrf 
vorkommende Borstenigel — wegen seiner Schnauze auck 
Schweinigel oder Swinegel im Plattdeutschen genannt - wie 
andere Thiere vergiftet werden könne." Hierzu bemerkt 
die Bedaction: „Dies mnss doch wohl auf einem Irrthum be- 
ruhen ... Da der sogenannte Borstenigel und der Schweinigel 
sicher nur eine Art (Erinaceus Europaeus) bilden, so wärt 
eine solche Verschiedenheit im physiologischen Verhalten gani 
unbegreiflich." 

Etwas Unbegreifliches ist deshalb noch nicht unmöglich. 
Aber im vorliegenden Falle , wo ein Bechtsanwalt von einem 
Mineralogen angestellte Vergiftungsversuche beschreibt, ist 
nichts unbegreiflich und viel möglich. Zunächst ist nicht an- 
gegeben, ob die „concentrirte" Blausäure überhaupt Blau- 
säure enthielt und ob sie auf andere Thiere giftig wirkte. & 
ist bekannt, wie leicht concentrirte und verdünnte Blausäure 
sich zersetzt (Ammoniumformiat). Angenommen, es sei y^v^- 
lieh unzersetzte Blausäure verwendet worden, so fehlt die An- 
gabe, wie viel zum Benetzen der Nasenlöcher diente. Blosse« 
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er Nasenschleimhaut reicht bei sehr vielen Thieren 
:ung' nicht aus, beüsonders aber dann nicht, wenn, 
• vielleicht der Fall war, die Nase nur auswendig 
rde. Die zweite Vergiftung bewebt noch weniger 
:e. Man kann sich leicht überzeugen, dass Blau> 
leinen. Mengen in blutende Wunden gebracht, oft 
in wirkungslos bleibt, indem das ausfliessende Blut 
itnimnit, so dass nur Spuren zur Resorption kommen. 

noch obendrein die blutende Wunde an der Schnauze 

let und das Thier den Kopf schüttelt, so erklärt sich 

5 Wirkungslosigkeit des Giftes in einfachster Weise, 

nn eö überhaupt wirksam war. Ueberdies ver- 

msere Tabelle (Versuch 5 — 10) nicht weniger als 

lieh verlaufene Vergiftungen von Igeln. Und unter 

lea sich männliche und weibliche, alte und junge, 

und nicht trächtige. Es kann daher nicht bezweifelt 

dass der Igel eben so gut wie andere Thiere durch 

5 vergiftet werden kann. Was aber den Unterschied 

beligels" vom „Borstenigel" betrifft, so scheint der- 

»egrtindet *) Ich selbst habe zum Ueberfluss gleich- 

m Igei . mit Blausäure vergiftet und schalte die Ver- 

ir ein: 

^tacheligel <?, 22. April 1868. Der Igel befindet, sich 
er Behr grossen tnbulirten Glasglocke. Er ist munter 
dich unversehrt. Auf den hölzernen Tisch, auf dem 
r umherläuft, wird etwa 0,5^^ sechsprocentiger Blausäure, 
, so dass sich die Luft in der Glasglocke augenblicklich 
Säuredämpfen schwängert. Dies geschah um 12** 18"*. 
18 1/2°* fiel der Igel um, Resp. 7 in 1/2™- 
' 191/2"" Brechbewegungen, Defäcation, Dyspnoe, Schleim 
^s der Nase. Keine Convulsionen , nur locale Mnskel- 
en, besonders am Rücken. 

n seiner Monograpliie der Igelfamilie (Wiener akad. Sitzungs- 
LVI, l.Abth., 846; 1867) erwähnt Fitzinger des Unterschiedes, 
"^elleicbt ünr auf junge oder weibliche Individuen zu beziehen 
keinem Worte. 
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12^ 2lV2"Re8p. 17 in 1/2" 

22*° Schaum reichlich an der Schnauze. 

24m Yersacb, sich zu erheben, erfolglos, da Beine gelähml 
Resp. noch erschwert. 

25 °» R6sp. 24 in Va "• 

25V2" Erhebt sich. 

27°^ Sehr reichliches Hamen, SpeicfaelfliiBS, reichliche (zweite) 
Defäcation. 

28™ Dritte (reichliche) Defäcation, hauptsächlich aus Käfer 
beinen und Eäferflügeldecken bestehend. 

31 ™ Der Igel zittert noch etwas, erholt sich aber später voll- 
ständig. 

Dieser Versuch zeigt, dass blosses Einathmen verdünnter 
Blausäuredämpfe einen ausgewachsenen Igel nach 30*^^ um- 
wirft und heftige Vergiftungserscheinungen hervorruft 

2) Am folgenden Morgen, 23. April, befand sieh der die 
ganze Zeit ttber nüchtern gebliebene Igel im zusammengekogeiten 
Zustande. 



m 
m 



9»^ 30°» Resp. 10 in V2 
36" Resp. iO in V2 
371/^m Eg werden 7 Tropfen sechsproc. Blausäure auf die 
Stelle getröpfelt, wo beim gekugelten Igel die Nase liegt. 

37^8°* Entkugelung, Aufregung, 4 tiefe Athemzflge, to" 
ganz langsames Athmen. 

38°* Ein Athemzug, dann Respirationspause von ca. 30*^* 

38V2°' Höchste Dyspnoe, aber keine tetanischen Krämpfe. 

401/2°» Resp. 10 in 82»««. Jedesmal ein tiefer Athemzug 
mit weit aufgerissenem Maul (7 in 1 °*). 

41 Y2" Conjunctiva reagirt nicht mehr. 

Bis 44°* krampfhafte, zuckende, kurze Athemzüge. Btwsfl 
Harn gelassen. 

4472°* Letzter Athemzug. Von hier ab nicht die mindeste 
Athembewegung mehr. 

45 ™ Reagirt auf die stärksten Hautreize nicht mehr. 

46°» Herz 34 in 1/4" (also 136 in 1°»). 

47°» Herz 27 in 1/4°» (also 108 in 1°»). 

48°» Herz 102 in 1°» Herzschläge immer langsamer m 
schwächer. 
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Thorax geöffnet Bei dem Luftzutritt schlägt das Herz 
äftiger und blüfiger, 110 in 1"*. 

Herz 39 in ^4°*, dann in V4", dann 2 in V4°*. Reich- 
lentleemng ohne absichtlichen Druck von aussen. 

Herz 28 Zuckungen mit Pausen in 1 "*. Die Kammern 
öfter als die Vorkammern. 

Herz desgl. 20 in 1 '". 
' Nur die Vorkammern schlagen oder flimmern noch über 

ses zvreite Experiment beweist , dass der gekugelte 
cih Inspiration yonBIaüsäuredämpfen in sehr geringer 
nnerhalb 7 bis 8 Secunden sich entkugelt und nach 
5rt zu athmen. Das Herz verhält sich wie bei den 
en j welche mit nicht übermässig grossen Giftmengen 
b werden. 



Ln bat auch die auf Pfirsichbäumen lebenden Insecteu 
lun gegen Blausäure gehalten. Das Insect , welches 
ereu Mandeln benagt, wurde jedoch, wie Coullon be- 
, dureli Blausäure bewegungslos. 



3\)eT den Einfluss der Grösse und des Gewichtes 
fhieres auf das Zustandekommen der Blausäurever- 
ist noch nichts bekannt, da man vergleichende Ver- 
n dieser Hinsicht nicht ' angestellt hat Das schwerste 
össte mit Blausäure vergiftete Thier ist ohne Zweifel 
3phant Siehe Vers. 159. 

ie Einzelheiten der Vergiftung verdanke ich der Güte des 
rof. W. Peters in Berlin. Der Elephant gehörte zu einer 
3rie und wurde 1838 in Potsdam vergiftet, weil er toll war. 
über die Vergiftung kein Protokoll aufgenommen worden, 
erinnert sich Hr. Peters noch folgender Einzelheiten. Die 
ore, eine Unze (ob wasserfreie, ist nicht angegeben, wenn 
jUe zweiprocentige , so entsprach die Dosis 0,6^"° wasser- 
wurde mit Rum vermischt dem Thiere vorgesetzt. So wie 
Flüssigkeit aufgesogen hatte, spritzte es dieselbe von sich, 
1 zu zittern und stürzte nach V4 Stunde todt nieder. Es ist 

4* 
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schon bei den zahmsten Elephanten b^ jetzt nicht piiögliqh gewesen, 
den Puls zu fühlen , daher die Yeränderningeii der Herzthätigkeit 
nicht beobachtet werden konnten. Die jSj^tion er;ggb. nichts ausser 
gewöhnliches, wenn man nicht dahin eiiie eitarke Auftreibimg des 
Darmes durch Gas rechnen will, in Folgt;; derep beim Aufschneiden 
des Bauches die Flüssigkeit mit einem heftigenj^nall 20— 30Fnss 
weitherausspritzte. Das Gehirn war trotz der Winterzeit Dach 
3 Tagen ganz faul. ... 



Fast ebenso wenig erforscht wie der Einfluss des Ge- 
wichtes und der Grösse ist der des Alters der Thiere auf 
das Zustandekommen der Vergiftung mittels Blausäure^ Wäh- 
rend es aber in jenem Falle überhaupt an Angaben fehlt, findefl 
wir hier iii der umfangreichen Literatur der BlausäurewirkoHt' 
mehrfach sich direct widersprechende Behauptungen, ß« 
einen meinen, dass jüngere Thiere leichter als ältere, die anderen 
umgekehrt, dass ältere leichter als jüngere mit Blausaure rer- 
giftet und getödtet werden. Beide Theile habenrRechi^venn 
sie ihre Angaben nicht verallgemeinern, sondern auf einzelne 
Arten von Thieren beschränken. W^jin Coullon (1819) ans 
zwei Versuchen schliesst , junge Thiere seien leichter durcb 
Blausäure, zu tödten als ältere, so ist das factiseh unrichtig. 

Coullons Versuißh mit 2 Hunden siehe Nr. 39 und 40. 

Die Versuche mit Insecten siehe Nr. 274 und 275. 

Ebenso unrichtig ist aber Wedemeyers Schluss (181") 
„daher sterben die Thiere ceteris paribus um so leichter \d 
schneller, je gesunder, robuster und kräftiger sie sind, während 
ganz junge, schwächliche, alte und magere Thiere langsamer 
durch die Wirkungen der Blausäure sterben." Beide Siltze 
sind zu allgemein. Man hat zweierlei Einschränkungen dabei 
zu berücksichtigen , erstlich eine näherß Bezeichnung des 
„jung" (ob fötal, neugeboren. Tage, Wochai,' Monate alt) aa- 
zugeben, zweitens die Thierart hinzuzufügen. 

Für Hunde, Meerschweinchen und namentlich Kaninchen 
muss ich entschieden nach meinen Erfahrungen eine geringere 
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' ' ' 

',hkeit für Blausäure behaupten, so lange ihr Alter 
Tagen und Wochen zählt. Bei Hunden ist die 
auch wenn sie 6 Wochen alt sind, bedeutend grösser, 
.ie ein ' Alter von mehreren Jahren erreicht haben, 
isecten mag jm Gegentheil das jüngere Individuum, 
n es will, das leichter zu vergiftende sein. 
gens zeigen ganz junge Säugethiere beim Vergiften 
ure, abgesehen ^on der grösseren Dosis und der 
eitdauer, die zum Tödten erforderlich ist, noch eine 
Erscheinung, die nur auf ihren jugendlichen unent- 
Zustand zurückgeführt werden kann. Die ganz 
eerschweinchen, Kaninchen und Hunde bekommen 
gar keine oder nicht so ausgesprochen tonische 
ivie ältere. 

iü.December 1868 injicirteich mit der Pravaz'schen 
lem gerade 4 Wochen alten schwarzen Hunde ((5) J *'*' 
Blausäure seitlich in die Brusthöhle: nach 2"<'fiel er 
ekam einen tetailusartigen Anfall, indem er seine 4 
Iten und den Kopf ausstreckte. Der Tetanus imter- 
;h aber vom eigentlichen tonischen Krämpfe dadurch, 
deutlich seine Zusammensetzung aus lauter einzelnen 
wahrnahm, indem zwischen diesen längere Zeiträume 
Tetanus älterer Thiere lagen. Der Krampf war aber 
it klonisch, denn die ganze Lage des Thieres blieb 
g dieselbe. 

2' Umfallen. Beginn des Krampfes. 
31 « Reichliches Hamen. 
37* Nachlass des Tetanus. 
43» Respiration null. 
12" Eine inspiratorische Zuckung. 
27» 

39" f 4mal inspir. Zuckungen mit weit aufgerissenem 
45 M Maul. 
52« 
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Die Pupille blieb ancb p. m. enorm erweitert. 

Ebenso wie in diesem Falle keine ToUkommenen tonische 
Krämpfe zu Stande kamen, fehlten sie bei dem mit geriogerf 
DofliB verg:ifteten 6wÖchentlicben Hunde, der im 1 . Theil die« 
Schrift S. 48 erwähnt ist Und dasselbe eigentfallmliche Vei 
halten zeigen neugeborene und ganz junge Meerechweinche 
und Eaniuchen, bei denen man, wenn sie aiugewaclisen eini: 
Tetanus in jeder Form (Opisthotonus, Emprostbotonus, Pleura 
tonus) in exquisiter Weise durch Blausäure hervorrufen kann 
Offenbar ist bei ganz jungen Säugetbieren die Nerreuleitunf 
noch unvollkommen oder die Leistungsfähigkeit der centraJei 
Enden der motorischen Nerven zu gering, um continuirlichf 
oder im eigentlichen Sinne tonische Krämpfe zu gestatten. Es 
kann jedoch der Gnind auch vielleicht in der geringeren 
Leistungsfähigkeit der peripherischen Enden in den Muskeln 
selbst oder in allen drei Umständen zugleich liegen (Fmc- 
tions- resp. Uebungsmangel der centralen Oanglieuzelleo, der 
motorisdien Platten und der leitenden Kerven). 



i 



Von grossem Interesse ist es zu untersuchen, welcheo 
Einfluss verschiedene physiologische und patholo- 
gische Zustände und besondere angeborene oder erworbene 
Eigenthtlmlicbkeiten der Thiere auf das Zustande- 
kommen der Blausänrerergiftung haben. Hierüber liegen 
aber erst sehr wenige Angaben vor. 1 

Coullon (1810) ist anzunehmen geneigt — allerdings nWi 
auf Grund eines Versuches — , schwache Thiere, z. B. durch] 
Blutverlust*geschwächte , seien leichter durch Blausäure i*] 
tödtcn, als kräftige (Vers. 175), während Wedemeyer (ISl'n 
aus seinen Versuchen das Gegentheil folgert (Vers. 154— 15S). 

Nach meinen Erfahrungen muss ich in diesem ?ank\» 
unliodingt Coullon beistimmen: Schwache, abgemagerte, 
kranke Thiere werden im allgemeinen leichter durch Blau- 



i 
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wohlgenährte, gesunde. Wede- 

Versuche widersprechen dem 

ollkommen identischen Be- 



-,en nur wenig berücksichtigter 

icr Farbe eines Thieres zu seiher 

> m theilt mehrere schlagende Fälle mit, 

^olit, dass schwarze 'Schweine und schwarze 

i^flanzen ohne Nachtheil fressen können, welche 

V iduen vergiften und tödten (Darwin, Variation of 

id plants under domestication. 1868, n, 227, 337). 

et ähnliches auch von Pferden und Bindern. Es 

irgend eine wichtige Constitutionseigenthümlichkeit 

.her Beziehung zu der Farbe des Haares stehen. 

^mt dieses Bäthsel lösen zu wollen , kann ich doch 

dass ich, sowohl bei Hunden wie Kaninchen, durch- 

arze und dunkelfarbige Individuen mit bedeutend 

äautgefässen versehen gefunden habe, als helle oder 

Sin Unterschied in der Empfindlichkeit dunkler und 

ere gegen Blausäure ist mir indessen nicht aufge- 



Emfluss des Winterschlafs auf das Zustande- 
der Blausäurevergiftung ist noch ungenügend unter- 
leint aber nach den wenigen vorhandenen Beobach- 
n retardirender zu sein, was bei der allgemeinen Her- 
; des Stoffwechsels winterschlafender Thiere nicht 
Indern ist (Vers. 4). 



ein mit Blausäure zu vergiftendes SäugetMer t r ä c h - 
können die Fötus am Leben bleiben , wenn auch die 
^u Grunde geht, aber nur im Falle grosse Gaben des 
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Giftes auf einmal in den Körper gelangen. Albers (1859) 
fand, dass unter diesen Umständen die Fötus noch lange Zeit 
lebten, nachdem die Mutterthiere durch Blausäure (und auch 
Gyankalium) bereits zu Grunde gegangen waren. Auch lies« 
sich das Gift weder in der Flüssigkeit des Eies, noch in dem 
Fötus und. seinem Blute ^ wohl in dem Blute und Harn def 
Mutter nachweisen. Später vervollständigte Albers diese An- 
gaben auf Grund älterer Fötuspräparate von Mayer , welche 
die blauen Keactionsflec^^en zeigen, dahin, dass er bemerkte, 
bei Anwendung grosser Gaben finde der Uebergang in den 
Fötus wegen des plötzlich und bald eintretenden Todes nicht 
statt, was dagegen der Fall sei bei allmählicher Verabreichung 
der Blausäure und des Cyankaliums (wie die Mayerschen, 
allerdings nur mit Cyankalium erhaltenen Präparate beweisen, 
siehe Meckels Archiv, 1817, S. 503, u. 1820, S. 37). 

V Dass bei Blausäurevergiftung ein Abortus durch die 
Krämpfe herbeigeführt werden kann, wird niemand bezweifeln. 
Der Vers. 119 erwähnte Abortus ist jedoch nicht durch die 
Blausäure, welche noch nicht zur Resorption gelangt sein 
konnte, sondern wahrscheinlich nur durch Angst hervorge- 
rufen worden. 



Von Wichtigkeit bei physiologischen Vergiftungsver- 
suchen ist der bisher fast allgemein vernachlässigte oder 
unterschätzte psychische Zustand des Versuchsthiers. Be- 
sonders wenn es sich um die Ermittelung der durch die Blau- 
säure herbeigeführten Veränderungen der Respirations- und 
Pulsfrequenz handelt, ist dafür zu sorgen, dass das Versuchs- 
thier nicht unmittelbar vor dem Experimente aufgeregt, er- 
schreckt, ängstlich, eingeschüchtert oder deprimirt sei , denn 
die Symptome der Blausäurewirkung sind dann andere , als 
wenn sich das Thier im psychischen Gleichgewichte befindet. 
Schon die Erfahrung., welche ich im ersten Theile dieser 
Schrift mittheilte, dass ein Kaninchen, welches frei auf einem 
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:, eine bedieutend verminderte Athemfreqaenz zei^ 

Kopf mit einem Tuche bedeckt wird, so dass es 

3 r beobachtet wähnt , beweist, wie wichtig die Be- 

\xng. solcher scheinbar geringfügiger umstände ist. 



\ aufig bei Blausäurevergiftungen ttbersehen wurde 
CJmstand, ob das zu vergiftende Thier nüchtern oder 
^ t. Es kommt nicht nur bei Vergiftungen vom Magen 
f an, ob dieser gefüllt oder leer ist, sondern wahr- 
bei jeder nicht momentan verlaufenden Vergiftung. 
^ hungrige Thiere sind unzweifelhaft empfindlicher 
j&säure, als in der Verdauung begriffene oder solche, 
dauung gerade abgelaiifen ist. Am auffallendsten 
ägt sich der Unterschied bei Einführung des Giftes 
^en. Ist dieser mit Nahrung gefüllt, dann verzögert 
ibrei, wie Claude Bernard für Curare undCurarin zu- 
iries (1865), schwammartig saugend dieResorption der 
ty ist er leer, dann tritt der Tod wegen ungehinderter, 
^r Eesorption nach einer Dosis ein, die in jenem Falle 
geringe, schnell vorübergehende Wirkungen äussert 
ig dnrch Erbrechen grosstentheils aus dem Körper 
wird. 

•er den Einfluss der Tages- und Jahreszeit auf 
indekommen der Blausäurevergiftung liegen nur ganz 
Ite Beobachtungen vor. So gibt Emmert (1805) an 
S5), kleine Vögel, wie die Goldammern, bedürften 
mehr Blausäure, um getödtet zu werden, als morgens, 
Milligr. gentigten. Dies ist nicht unwahrscheinlich, 
ch Säugethiere sind nüchtern, in der Frühe, ehe noch 
ichfaltigen Reize, welche der Tag mit sich bringt, 
eingewirkt haben, empfänglicher für Gifte, wenigstens 
^che und alkoholische, als gegen Abend. Der Einfluss 
ireszeit wird sich auf den der Lufttemperatur zurück- 
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fUiren laMcn. Im Winter sind viele Thiere (Fledermäase, 
Igel IL a.)y welche in WinterscUaf verfallen, sehr viel weniger 
empfindlieh gegen Blansänre, als im Sommer. Umgekehrt 
yerh&lt es sieh vielleicht bei den sommerschlafenden Thieren 
der Tropen- 

Coullon glaubte femer auf Grund einiger Versuche mit 
Fledermäusen und Eulen einen Unterschied zwischen Nacht- 
thieren und Tagthieren gefanden zu haben. Er (Vers. 2, 3, 
4, 163, 164, 165, 166) meinte, jene stürben durch Blausäure 
stets ohne Convulsionen, was unrichtig ist und u. a. schon 
1817 durch Wedemeyer widerlegt ward. (Vers. 1.) 



Ueber den Einfluss des Geschlechts auf das Zustande- 
kommen der Blausäurevergiftung finde ich in der gesammtei] 
Blausäureliteratur nur eine Notiz. Coullon fand, dass in der 
Begattung begriffene und eierlegende Weibchen des Pappel- 
spinnerg (Bombyx populi) sehr schwer oder gar nieht durch 
Blausäure vergiftet wurden, während die Männchen sofort nach 
Bestreichung des Kopfes vergiftet waren (Vers. 258). Eine 
andere Vermuthung Coullons, dass die Hündinnen von der 
Blausäure ceteris paribus stärker afficirt würden als die Hunde, 
wird durch die Versuche nicht bestätigt. Sehr auffallend ist 
es hingegen, dass weibliche Säugethiere nach Einführung 
tddtlicher Blausäuremengen in die Scheide keine oder nur 
minimale Vergiftungssymptome zu erkennen geben. Ich 
schalte 2 solche Versuche hier ein : 

1) Am i, Januar 1868 injicirte ich einem beinahe ausge- 
wachsenen Kaninchen etwas mehr als eine tödtlicbe Dosis 2pro- 
ccntiger Blausäure in die Scheide um 

11** 56^4™. Es trat ausser einer geringen Erschwemng der 

Athmung keine sichtbare Veränderung ein bis 

12»» 0»° Resp. 30 in 21» (86 in 1°») 

4» „ 40 „ 25«(96„ 1«») 

6'» „ 70 „ 44M95,, 1°») 

12»]^ „ 50 „ 32« (94 „ 1«) 
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T"* Nene Injection von ca. 0,1** 2procentiger Blan- 
lie Vagina. 

> "* Resp. 23 in 18» (77 in 1°») 
1«» „ 45 „ 30- (90 „1") 
latirt 

i*/2» Kesp. 30 in 20« (90 in 1«) 
7 ■" Das Thier frisst und ist ganz munter. 
lem sehr grossen Kaninehen wurden 0,2^ 2procen- 
inre in die Vagina ii^jicirt um 11 ^49°*. Es traten 
geringen Pupillenerweiternng und einer geringen Ver- 
Athemzüge keine Vergiftungserscheinungen ein. 
1 °» Resp. 36 in 20» (108 in 1°») 
^™ „20 „ 12» (100 „ 1») 

Versuche, bei. denen »ehr erhebliche Blausäure- 
ßtisch in den Körper gelangten, beweisen zunächst 
Immunität oder grössere Resistenz weiblicher Ka- 
gen Blausäure, sondern nur, dass von der Scheiden- 
xt aus die Resorption eine beispiellos langsame ist 
Viborg nach Injection von Blausäure in die Vagina 
nies (Vers. 137) heftige Wirkungen eintreten. Gott- 
,^egen sah nach Einspritzung von 0,0375^ wasser- 
asäurö in die Scheide eines Kaninchens durchaus 
*kung, das Thier ging umher, frass und trank. 



iueres als ttber den Einfluss der verschiedenen Eigen- 
les zu vergiftenden Thieres auf das Zustandekommen 
iftung lässt sich ttber die Z e i t angeben, welche vom 
ck der Bertthrung des Thieres mit Blausäure bis zum 
i des ersten Vergiftungssymptoms verfliesst, obwohl 
mg des ersten Vergiftungssymptoms, der gestörten 
;, zeitlich genau nicht ohne Registrirapparate be- 
r ist 

früheren Versuche lehren nur, wie ein Blick auf die 
ne der Uebersicht zeigt, dass diese Zeit einige Secunden 
e Secunde betragen kann. Die meisten Experimen* 
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tatoren begnfigten sich indessen mit den Bezeiebnungen ^o 

fort^, ^^gleich", ^ngenblicklich^ n.dgL Nun ist aber auch ii 

Wahrheit in sehr vielen Fällen, z.B. stets bei Blausäureg:aä 

einathmung die Respiration während oder nnmittelbar nacl 

Beginn der Einfflhmng des Giftes bereits erschwert Wil 

man aber ein bestimmtes Symptom der Vergiftung, z. B. dai 

Umfallen des Thieres als Merkzeichen wählen, so erhält ma] 

je nach der Application, Concentration , Thierart sehr ver 

schiedene Resultate. So fand ich bei drei Kaninchen, weicht 

höchst verdünntes Blausäuregas einathmeten, dass sie nacl 

27«««, nach 26**« und nach 30««^ umfielen, während bei Pf erdeii 

die Zeit 4"'» (Vers. 148), 3» (147), 23/4"*" (147), -2 Va™" (149\ 
2min (154)^ imin (^39)^ } m (^50)^ 30«^«*(149 2mal) betrug. 

Bei meinen sogleich zu beschreibenden Versuehen mit 
wasserfreier Blausäure war die Zeit bis zum Umfallen des 
Thieres gleichfalls sehr verschieden. Ein Kaninchen fiel 145', 
nachdem 1 Tropfen in das rechte Ohr gebracht worden, a^f 
die rechte Seite, ein anderes (5Tr. auf die Zunge) fiel um nach 
23"% ein drittes (2 Tr. in die Nase) nach 12»«^, ein viertes 
(1 Tr. auf das Auge) nach 65««^ 

Bei Meerschweinchen fand ich folgende Zeiten vom Augoi- 
blick der Application wasserfreier Blausäure bis zum In^ 
fallen : 

2 Tropfen in die Nase < 13"«*^ 

1 „ *^ » yy 13"*^ 

6 „ auf „ „ < \0^- 
5»ec lange Einathmung 5*®^ 

2»«c lange Einathmung 6*^*= 

l.ec lange Einathmung 15—16««^ 

Ein Frosch collabirte, nach Injection von 2 Tropfen wasser- 
freier Blausäure unter die Rückenhaut, nach 8*»'", ein anderer, 
lediglich durch Einathmung derselben, vergiftet, nach 43«"'". 
Bei allen diesen Versuchen begann aber die Wirkung des 
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die Respiration unmittelbar nachdem es in den 
angt war. 

Q wir nun, was ebensowohl von theoretischem als 
u Interesse ist, die Zeit zu bestimmen vom Augen- 
Einverleibung des Oiftes bis zum Tode , so müssen 
als bei der zeitlichen Unbestimmbarkeit dieses Mo- 
L deutlich erkennbares Merkzeichen wählen. Setzen 
tzten Athemzug nach dem stets eintretenden kürzeren 
Ten Atbmungsstillstand als Grenze, so erhalten wir, 
wahrscheinlich keiner der früheren Beobachter unter 
as anderes als die letzte Inspiration verstanden hat, 
Verzeichmss , in welchem die einfache Oewichtsan- 
wasserfreie Blausäure sich bezieht. 

Pferd: 

I Tode Versnchanaminer 

" %021 gr. in eine Schenkelvene 146 



n 


V2 Dr. yerd. „ 


„ Halswunde 


155 


in 


w 


„ Lippenvene 


147 


cn 


1 Quent yerd. „ 


„ Hautwunde 


154 


m 


i Scr. verd. „ 


n 77 


156 


m 


1,5 gr. „ 


den Mund 


139 


m 


0,63 gr. „ 


die Jugularvene 


153 


m 


<>74 gr. „ 


den Schlund 


141 


) m 
1 


0,069 gr. „ 


eine Nackenvene 


142 


jm 


2 Dr. zieml. conc. „ 


das Beetum 


149 




Kaninehen: 






l» 


fast 3,7 gr. in 


den Mund 


12s 


1» 


,£iiiathmtuig 


127 


0« 


; 1,46 gr. in 


den Mund 


118 


;5» 


0,006 gr. „ 


n n 


132 


JO« 


n 


die Jugularvene 


113 


iü« 


0,072 gr. „ 


den Mund. 


117 


53» 


0,02 gr. „ 


116 
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85—90» 


0,06 gr. in dea Miml 


124 


1- 


0y009 gr. „ die Jngulairene 


110 


J'/'t- 


0,02 gl. jf jf Brusthöhle 


104 


2- 


0,02 gr. „ den Mund 


121 


2',,- 


— „ eine Sllekenwnnde 


107 


<3- 


0,046 gr. „ den Magen 


111 


3- 


0,038 gr. „ „ Mund 


101 


3«/,- 


0,013 gr. „ „ „ 


120 


5«;,- 


0,038 gr. „ „ Anns 


102 


6- 


0,038 gr. „ die Baadihöhle 


103 


6- 


0,03 gr. „ eine Rfickenwundo 


106 


7Vt- 


— „ den Unterschenkel 


109 


8" 


0,004 gr. „ eine Halswunde 


112 


SV," 


1 Tr. Terd. „ den Mund 


125 


Meine Versndie mitEaninclien ei^ben folgende Zeiten: 


26« 


3* lang wasserfreie Blausäure eingeathmet 


31» 


2kLTr. „ „ in die Nase 


IV3- 


1 „ „ „ „ auf die Cornea 


• 1« 


^ n n n n n n 


Zunge 


IV," 

Om 


Einathmung verdfinnter Blausäure 




«1 

2» 5" 


» n n 

0,25 <^ 2proc. Blaus, in die Nase 




21/,- 


2proc. Blausäure in eine Rflckenwunde 


12» 


Einathmun&r yerdttnnter Blausäure. 





Heerseh weinelteii : 

Meine Versuche ergaben folgende Zeiten (vergL Versuch 

98—100): 

5' 5' lange Einathmung wasserfr. Blausäure 

10' 6 Tr. wasserfr. Blaus, an die Nase 

16" 2' lange Insp. wasserfr. Blausäure 

im 2 Tr. ders. an die Nase 

Om i TV 

2 7) *" 1 ' lange Einathmung wasserfr. Blausäure. 
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)ei den an Hunden angestellten Vergiftungsversuchen 
\ Zeitwerthe sind wegen der grossen Verschieden- 
assen. Gewichte, Grössen u. s. w. dieser Thiere wenig 
bar. Ich hebe sie daher nicht aus der allgemeinen 
eraus. 

ranzen ergibt sich, dass wirklich die Blausäure von 
annten Giften am schnellsten tödtet, dass mit dem 
in des Blausäuredampfes schon die Vergiftungssymp- 
störte Respiration) beginnen und nur, wenn das Gift 
^irt wird, dass es nicht sogleich in das Blut oder 
Centralorgan (Herz, MeduUa oblongata) gelangt, 
vor dem Beginn der sichtbaren Wirkung bei den 
item nach Minuten zählt Die Zeit vom Augenblick 
ittes der Blausäure in das Blut bis zum Tode ist femer 
ction des Quantums der gleichzeitig in das Blut ge- 
rn Blausäure. Sie nimmt in unbekanntem Verhält- 
it der Zunahme dieses Quantums ab. Deshalb sind 
ch die Angaben von Lassaigne, dass Kaninchen nach 
1 oder Inspiration enormer Blausauremengen sofort, 
a 1^ sterben, übertrieben, wie die folgenden Versuche 
n. 



Vergiftungsversuche 

mit wasserfreier Blansänre. 



1 hysiologische Vergiftungsvertfuche mit wasserfreier 
Blausäure sind nur selten angestellt worden. CouUon hat 
zwar nachgewiesen, dass der Gay - Lussacsche bundertpro- 
centige CyanwasserstoflF von allen bekannten Giften am 
schnellsten wirkt und in kleinster Menge Warmblüter tödtet, 
aber wie schnell in minimo sie wirkt und wie gross 
die kleinste tödtlfche Dosis ist, das lehren jene Versuche 
nicht (Coullon, Recherches et considörations raödicales sur 
Tacide hydrocyanique. Paris, 1819, S. 200 — 207), Robert 
(Einige Versuche mit Blausäure, in Gilberts Annalen der 
Physik Lin, S. 211—221. Lpzg, 1816 nach den Ann. 
de chim. XCIl. 1814), Magendie (Physiologische und clinische 
Untersuchungen über die Anwendung der Blausäure in den 
Krankheiten der Brust und besonders in der Lungenschwind- 
sucht. Aus dem Franz. tlbers. v. L. Cerutti. Lpzg, 1S20. S. 
6—9), W. Elwert (Die Blausäure , das wirksamste Heilmittel 
in Lungenbeschwerden und einigen nervösen Krankheiten. 
Hildesheim, 1821. S. 120. 121. 124. 125), A. Buchner (Chlor, 
ein Gegengift der Blausäure, im Eepertorium f. d. Pharmaeie 
XII, S. 142 — 148. Nürnberg, 1822), Lassaigne .(Mtooirc 
ayant pour objet la recherche de l'acide hydrocyanique dans 

• 

le Corps des animaux empoisonn^s par cette substance m 
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CS Ann. de ehim« et de phygique XXYII, S. 200 
Paris, 1824), Christison (Nachträge zur ersten Auf> 
'hristisons Abhandlung über die Gifte. Nach der 
Origin. Weimar, 1833, S. 172. 173), Jobert de 
(Memoire sur Tanesthösie cbirurgicale in der Gaz. 
Paris, VIIL S, 574. 575. 1853) steUten gleichfalls 
mit wasserfreier Blausäure an. 
sultirt aus ihnen (siehe die Tabelle) , wenn sie alle 
rerlässig sind, dass die grösste angewandte Gift- 
st 3,7 gr. und ein Theeloflfel voll) in den Mund (Ver- 
128) eines Kaninchens oder Hundes gebracht, ebenso 
dtet , wie die kleinste (1 Tr.) und wie die Einath- 
sserfreien Gyanwasserstoffgases. In allen Fallen 
„sofort** todt, oder „2 bis 3 Athemzüge, dann todt", 
Schrei, dann todt**. Nirgends, ausser bei Christison, 
,n numerische Zeitangaben. Aber auch bei ihm 
nitgetheilt, wie lange die Einathmung in m i n i m o 
U88, damit der Tod eintritt, wie viel Secunden in 
nach Einführung der tödtlichen Dosis vergehen bis 
en Athemzug und wie gross i n m i n i m o die Dosis 
ner Blausäure sein muss, damit der Tod eintritt. Um 
Igen zu beantworten, entschloss ich mich, eine Eeihe 
^iftungsversuchen mit wasserfreier Blausäure anzu- 
halte es für meine Pflicht, ihrer Beschreibung folgende 
Bmassregeln vorauszuschicken : 
Niemand sollte allein mit wasserfreier Blausäure 
entiren. 

In dem Baume , in welchem die Versuche angestellt 
seien Thüren und Fenster geöflhet oder man arbeite 
en. 

Die Blausäure bleibe mit reichlichen Mengen Eis um- 
Man experimentire nicht im Sommer und nicht in ge- 
ßäumen. 

5 
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* 

4) Man halte während des Actes der Einverleibung des 
Giftes in den Körper des Versuchsthiers denAthem an, ebenso 
vor und nach dem Abmessen der Dosis ; dieses ist die wich- 
tigste Regel. 

5) Man experimentire nicht mit wasserfreier Blausäure, 
wenn die geringste Verletzung der Hände , sei es auch nur 
eine Epidermisabsehürfung, vorhanden. 

6) Beim Einathmenlassen wasserfreien Cyanwasserstoff- 
gases muss das Gefäss , welches die Flüssigkeit enthält und 
aus dem die tödtlichen Dünste entweichen , in einem Abzug- 
kasten stehen mit sehr starkem Zugwind. 

Man darf sich in keinem Falle auf den Geruch verlassen. 
Die Empfindlichkeit gegen das Gift hat sich bei mir im Lanfe 
der Zeit gesteigert , so dass ich jetzt schon , ohne zu riechen* 
durch ein eigenthümliches Gefühl von Kratzen am weichen 
Gaumen die Gegenwart äusserst geringer Blausäuremengen 
bemerke. 

Die wasserfreie Blausäure verdanke ich der aufopfernden 
Güte von Dr. Glaser, welcher im chemischen Institut des Hm. 
Kekulö in Bonn , wo auch die Vergiftungen zum Theil vor- 
genommen wurden, muthig ihre Darstellung übernahm. Sie 
wurde in folgender Weise bereitet : 

In einem Literkolben befinden sich, der Wöhler'sdieii 
Vorschrift entsprechend, 200 gr. Blutlaugensalz, 1 20 gr. Eng- 
lische Schwefelsäure und 280 gr. Wasser. Der Kolben steht 
durch einen Liebig'schen Kühler mit einem im Wasserbade 
befindlichen geräumigen, halb mit reinstem Chlorcaleiom ge- 
füllten Gefässe in Verbindung. Aus letzterem führt ein Knie- 
röhr durch eine mit Clorcalcium gefüllte U-röhre in eine tubu- 
lirte Vorlage, an der ein Sicherheitsrohr angebracht ist Der 
ganze Apparat steht in einem Abzugkasten. Zuerst wird der 
Literkolben erwärmt, hierauf im Wasserbade die ChlorcaK 
cium enthaltende Flasche, nachdem sich in ihr genügende 
Mengen von Flüssigkeit (ca. 50procentiger Blausäure) Huge- 
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aben. Diese werden in die mit Eis umgebene Vor- 
i das Chlorealcium in der U-röhre ttberdestillirt 
h ^rd statt der Sicherheitsröhre eine Pipette, resp. 
nzähler, mit Kautschukplatte in die Vorlage einge- 
damit die Blausäure behufs Vergiftung herausge- 

Dass wir in der That Blausäureanhydrid vor uns 
leint aus dem Umstände hervorzugehen, dass mehr- 
nhalt der Pipette an der Luft im Freien (am 1 7. Oct. 
1 5 <^ C.) , gerade wie es der Entdecker der wasser- 
Lisäure, Gay-Lussac, .beobachtete, durch seine eigene 
ingskälte zu einer krystallinischen Masse erstarrte, 
'ergiftete mit diesem Präparate 6 Meerschweinchen, 
len, 2 Frosche. 

Gewichte der Meerschweinchen betrugen 460, 430, 
380, 300 gr. 

sersch weinchen. Erhält einen Tropfen in jedes Nasen- 
itzt sich mit jeder Vorderpfote einmal an der Nase, 
nn einen Sprung und ist bewegungslos und respira- 

Dies alles innerhalb weniger als 13 Secunden. 
'" 2 krampfhafte Inspirationen, dann stand auch das 
l. 

VIeerschweinchen. In dem Augenblick, als die Pipette 
itase gebracht wurde, erstarrte die Blausäure. Ich 
; nur die Nasenschleimhaut mit dem Ende der Glas- 
a 2^ 55"» 27 «• Das Thier fiel auf die Seite um 2»> 
' und hörte auf zu athmen. Erst nach 2"* wurde eine 
iusserst schwache inspiratorische Zuckung wahrge- 
1. 

. Meerschweinchen. 6 sehr kleine Tropfen auf die 
uswendig. Die Blausäure wurde "wieder fest. Nach 
hmung aufgehoben, nach 1 "> drei letzte Zuckungen von 
toriflchem Charakter. 

un wurden etwa 5*^*^ der wasserfreien Blausäure in ein 
agnerglasförmiges Glasgefäss gebracht, welches eine 

5* 
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OeffnuBg von gerade der Grösse hatte, dass ein Meerschwein- 
chen mit seinem Kopfe sie verschloss, wenn die Schnauze 
hineingehalten wurde. Die Blausäure am Boden des Gefässes 
befand sich dann noch einige Centimeter von der Schnauze 
entfernt, so dass die Vergiftung ausschliesslich durch Einath- 
mung stattfinden konnte. 

IV. Meerschweinchen. Athmet 5® lang hintereinander 
wasserfreie Blausäure ein. Auf den Tisch gebracht, kann es 
sich nicht erheben, bekommt schnell schwächer werdende 
Convulsionen und Zuckungen und ist 5" nach beendigter Ein- 
athmung des Giftes bewegungs- und respirationslos für immer. 

V. Meerschweinchen. Athmet während 2*«*^ das Gas ein. 
Wackelt dann während 6*^*^ hin und her, verfällt hierauf in 
10"®*^ lang dauernde Krämpfe und ist 16*®*^ nach beendigter 
Einathmung bewegungs- und respirationlos für immer. 

VI. Meerschweinchen. Athmet während einer einzigen 
Secunde wasserfreies Blausäuregas ein. Verfällt unmittelbar 
darauf in 15 bis IG*^«^ dauernde Zuckungen, dann in ein tiefe» 
Coma (Asphyxie). Nach l*" und nach 2" aber fanden wieder 
mdbr^e krampfhafte Inspirationen statt mit weit oflFenem 
Maule. Das Thier aber blieb während der Zeit bewegun^ 
los und reactionslos und kam nicht wieder zu sich. 

VII. Kaninchen, schmutzig gelb gefärbt, 770 gr. wiegeni 

Ein Tropfen auf Papier in einem Tuche 1* an die Käse 
gehalten, bewirkte sehr deutlich Respirationsbeschwerden. 

Zwei Tropfen in derselben Weise 2* an die Schnauze ge- 
halten, hatten stärkere Athemnoth zur Folge. 

3^ 16°» 33«. Ein Tropfen in das rechte Ohr gebracht 
Er erreichte den Gehörgang nicht und hatte, schnell verdunstend, 
keine Vergiftung zur Folge. 

20°* 5". Ein Tropfen genau in den äusseren Gehörgang 
rechts. 

23°» 30». Fällt halb auf die rechte Seite. Beide Beine 
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:en Seite gelähmt, links nicht ; das linke Ohr bleibt 

^ das rechte hängt herab. 

ini^en Stunden, während welcher das Kaninchen 
seiner Fresslust zu erkennen war, vollständig er> 
liess ich es 3" lang aus dem konischen Glase 

; verfiel dadurch in 15" 1. anhaltende Conyulsionen, 

'.oUabirt, comatös und war 29* nach Beginn der 

^ respirationslos, schon während der letzten II» 

\. Es trat diesmal keine Erholung ein, 

Kaninchen, grau, 1390 gr. wiegend. 

es Nasenloch einen Tropfen. 

12* fällt das Thier um, Krämpfe, Opisthotonus. 
19» eine letzte Inspirationszuckung, dann Con- 

lerapfindlich. Tod. 

aninchen, gross, gelb, 1800 gr. 

'" 40». Ein Tropfen auf die Cornea. 

)'" 45*. Collaps. Ein weisser Schorf auf der Horn- 
haut sichtbar. 

^"^ 0". Von jetzt an keine Athmung mehr. Keac- 
tionslos. Tod. 

aninchen, weiss (nicht Albino), 695 gr. 

1™ 0». 7 kleine Tr. auf die Zunge gebracht. 

l'«23». Umfallen. 

.2*» 0». Respirationslos. 

;4° 30». Zwei krampfhafte inspirator. Zuckungen. 

; ausserordentlich dunkel gefärbt, riecht nach Blau- 

Dag Herz schlug noch lange nach dem Bespirations- 

L 

Frosch. Sana temporaria. 

45 " Zwei Tr. unter die Rückenhaut gebracht. 

4772°* Resp. sehr verlangsamt. 

53°» Collaps. 

45 ° Hittterbeine gelähmt, Besp. null (2 Vj ° laag beob- 
. achtet). 
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Sf Vorderbeme gleiehfalls gelähmt 
Bleibt auf dem Rfleken liegen. 
4 h 12» Thorax geöffnet Herz still, ausgedehnt Bin 
hellroth. 

XIL Rana temporaria. 

1*» 46" VierTr. in eine hohe Glasglocke gebracht, untei 

welcher sich der Frosch befindet. 
2** 5" Respirationslos. 

28™ Vollständig gelähmt 
4»! J5ID Thorax geöflFnet Herz enorm ausgedehnt, still 

Unsere drei Fragen beantworten sich also in folgender 
Weise: 

1) Die Einathmung concentrirtesten (immer aber noci 
mit Luft vermischten) Blausäuregases führt bei Meerschwein- 
chen, wenn sie nur eine Secunde dauert, den Tod herbei, bei 
Kaninchen genügen 3 Secunden. 

2) Die Zeit, welche vom Einführen der gerade tödtlichen 
(oder einer nur wenig grösseren Dosis) wasserfreier Blausäure 
in den Körper bis zum letzten Athemzuge vergeht, beträgt bei 
Meerschweinchen , wenn man von den oft mehrere Minuten 
«später eintretenden, völlig effectlosen, inspiratorischen Zuck- 
ungen absieht, 5 bis 16 (nämlich 5, 10, 13, 13, 16, 16) Secunden, 
bei Kaninchen 15 bis 29 ** und nach Application eines Tropfens 
auf das Auge 80% nach Benetzung der Zunge mit 7 Tr. 
60 Secunden. 

• 

3) Die Minimaldosis wasserfreier Blausäure, welche bei 
Meerschweinchen und Kaninchen den Tod herbeiführt, ist so 
klein, dass sie genau mit den vorhandenen Hilfsmitteln sich 
nicht bestimmen lässt. Wieviel Blausäuredampf ist ein Meer- 
schweinchen im Stande , innerhalb einer Secunde durch Ein- 
athmung in seinen Kreislauf einzuführen ? Hiermit ist aber 
auch die äusserste Grenze erreicht. Denn während der 
Krämpfe des durch eine Secunde langes Einathmen vergifteten 
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^ion Erholung einen Augenblick wahrscbeinlich, 
»oll nicht ein. 

r^oliliesslich nicht überflüssig, zu bemerken, dass 
^lAche an einem Tage (17. Oct 1868) mit der in 
f r-isch dargestellten Blausäure angestellt waren. 
e sich am Spätnachmittage deutlich schwach gelb. 
fOLxit etwas destillirtem Wasser vermischt und einer 
i*ingen Menge Schwefelsäure versetzt und ist noch 
l 1869) von fulminanter Wirkung. Die gelbliche 
;t nicht mehr wahrnehmbar. 
5" mir nun noch viel daran, zu ermitteln, ob man mit 
I engen Blausäure in tropfbarer Form wirklich, wie 
li richten melden, einThier wie vom Blitze getroffen 
einer Kanonenkugel zerschmettert todt hinfallen 
onne, d.h. also festzustellen, in wie viel Zeit in 
lan überhaupt durch tropfbare Blausäure Herz und 

zum Stillstand bringen könne. Denn so schnell 

meinen mit kleinen Giftmengen angestellten Ver- 
e Wirkung da war, es vergingen bis zum Tode doch 
irere Secunden. Ich injicirte daher von der er- 

(ca, eOprocentigen) Blausäure 1^^ mittels der Pra- 
L Spritze in die Jugularvene eines nicht ganz ausge- 
en Kaninchens. Nun trat zwar eine sichtliche Er- 
ng der Athmung, eine Vertiefung der Athemztige ein, 
3 die Spritze wieder entfernt werden konnte, aber erst 
:1i der Injection begannen die Krämpfe. Sie waren 

heftig und endigten nach weiteren 10* plötzlich. Das 
lieb mit einem Male wie gebannt liegen, ohne die ge- 
Bewegung , Eeizbarkeit , Athmung. Jetzt hatte aber 
ie Herzthätigkeit aufgehört und nur 61* nach Beginn 
ection trat noch eine vereinzelte , eflfectloöe inspirato- 
Zuckung ein. Das Blut war in diesem Falle nicht 
. gefärbt, wie bei den erstickten, sondern hatte eine 
>lle oder doch weit eher arterielle als venöse Farbe. 
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Es gerann gleich nach Entfernung aus dem Cadaver. In 
diesem Falle trat also der Tod durch primäre Herzlähmung 
ein und zwar so schnell, dass nicht einmal der yorhandene 
BlutsauerstoflF aufgezehrt werden konnte, aber doch mcbt ent- 
fernt so schnell wie es frühere Autoren angeben. Magendie 
schrieb (1817); Es wurde in die Vena iugul. eines Hundes 
ein Tropfen wasserfreier Blausäure mit 4 Tropfen Alkohol 
verdünnt inj icirt; „Fanimal mourut sur-le-champ, comme s'il 
eut 6t6 frapp^ d'un boulet ou de la foudre." OfiFenbar ist das 
Umfallen = Sterben gesetzt. Auch ist es fehlerhaft, mit 
Alkohol zu verdünnen, wenn man die reine Blausäurewirkung 
beobachten will. 



w 



Charakteristik 

Ansttnrevergiftnng im AllgemeiniBn. 



lausäurevergiftung ist entweder eine vollkommene, 
»Iche j bei der , ohne Eingriffe in den natürlichen 
r Tod eintritt oder eine unvollkommene, d.h. eine 
welcher es, auch ohne Eingriff in den natürlichen 
;ht zum letalen Ausgang kommt 

äT vollkommenen Blausäurevergiftung ist die ein- 
osis entweder gerade letal oder grösser, bei der 
menen ist sie kleiner als die letale. 
i keinen Werth , andere Grade der Blausäurever- 
unterscheiden und es ist selbst hier, wenn die Dosis 

ist, im einzelnen Falle schwer zu ermitteln, nament- 
ein rettender oder den Untergang beschleunigender 
attfand, ob eine vollkommene oder eine unvoUkom- 
giftung vorliegt 

den Verlauf der Blausäurevergiftung betrifft, so 
schon (1, 15) angegeben, 'dass man ihn mit Rücksicht 
ttiinung am natürlichsten in drei Stadien theilt Wir 
unmehr die Dreitheilung auf den ganzen Verlauf aus, 
ir die dort aufgestellte Begrenzung der einzelnen 
)eibehalten. 



Es gertiin ^«^^ 

diesem FaUe trat 

ein and zwar s • 

BlnteanerstoiF » 

fenrt 80 acbn. 

gehrieb (ISI' 

ein Tropf« 
verdttnnt • 

eut «^ i 
üm{aU> 

Alkol 

beo^ 




^ '^"Ü^u^ei bei letztere 
-'j mitunter sog« ^'"^ »uf beiderl 

- ' galtbliitigc ^«r' „-.^ Bu tödten, aB 
• ^ «dt langsamer ^«^^^ ^e uh^«^««» 

. » :^n, wenn «e „*; 

"-^ «bnell. erlauf endeuB^. 
.-^ einer schnell »hiere daes^ 

^'- !»?"weingeathmet worden,. V, 



* - fci i«« *"°T " { eingeathmet woi«-"; ^ 
-^ '*'"t"veiitft seine Mbemzüge, v^^ 
..^^.ttfm«^"' 7 Tiwar tetanische - <^P' 

^^e. Die Augen w «i aximaler nip^'' , ß^- 

2^ger ^0P^*J^rsi::n Sieb n.bt .^r^^ 
^l^den, die AugenUder sc .^ ^^.^ bei 

J^ der Conjunctiva. D««^^^^^ ^^^„en, m««''.!;! „ft 
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a bemerkt nur noch seltene inspiratoriscbe 
tilgen Pausen. Da8 Herz schlägt fast immer 
^ j schwach und Bchncll, während es zu Anfang 
Lg stark, voll und langsam, dann mehrere Secunden 
it geschlagen hatte. Es schlägt auch nach dem 
Lufhören der Athmung schwächer weiter, bis nach 
'iertelstunde es still steht Nur bei enormer Dosis 
^rz fast gleichzeitig mit den Lungen seine Thätig- 
ie drei Stadien sind nun diese : 
Stadium : Erschwerte Athmung, verlangsamte Herz- 
oller Puls. Ausdruck gespanntester Aufmerksam- 
^e, Sehwindel, Irrsinn, Taumeln, Schwanken, Um- 

is Stadium : Krämpfe der manchfaltigsten Art , so 
tiier oft mehrere Fuss weit weggefichleudert wird, 
[uskelcontractionen, Pupillenerweiterung, Exoph- 
Jewusstlosigkeit Häufig ein Schrei, Erbrechen. 
^ Defäcation, gewaltsame Harnentleerung in einem 
Strahl, mitunter Erectionen. Während des Tetanus 
Respirationsstillstand. Darauf Bewegungslosigkeit 
ehlen alle Convulsionen. 

es Stadium: CoUapsus, comatöser Zustand. Allge- 
ichlaffung der Musculatur. Höchstens locale Muskel- 
a. Exophthalmus. Sensibilität enorm vermindert 
Nur vereinzelte inspiratorische Zuckungen mit 
fnetem Munde in sehr langen Pausen. Puls klein, 
lässig, schwach, schnell. Zuweilen wird durch Reize 
(1 paralytischen Stadium aufs neue Tetanus hervorge- 
T nicht überlebt wird. Gewöhnlich aber tritt der Tod 
leuenmg der Krämpfe ein. Das Auge zeigt manch- 
i viele Stunden nach dem Tode einen eigenthümlichen 
rie nach Kohlenoxyd Vergiftung. 
Das Bild einer langsam verlaufenden voUkom- 
Blausäurevergiftung unterscheidet sich wesentlich nur 
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I. Verlauf der voUkommeneit Blausäui 

Vergiftung. 

Wir haben hier den schnellen von dem langsame] 
lauf zu unterscheiden. Bei ersterem zählt jedes de 
Stadien nur nach Secunden oder wenigen Minuten, bei letz 
nach vielen Minuten und mitunter sogar Stunden. Nicl 
Thiere können, sei die Dosis auch noch so gross, auf bei 
Art vergiftet werden. Kaltblütige Wirbelthiere z. B. sin 
nach der zweiten Art, mit langsamer Wirkung, zu tödtei 
Säugethiere und Vögel hingegen zeigen, soweit sie unter 
sind, Jen schnellen Verlauf, wenn die Dosis , welche auJ 
mal zur Wirkung gelangt, erheblich grösser als dieg^e 
letale, den langsamen, wenn sie gerade letal oder nur i 
wenig grösser ist 

a. Das Bild einer schnell verlaufenden Blaoal 
Vergiftung ist im allgemeinen für Säugethiere diese«. ^ 
wasserfreier Blausäuredampf eingeathmet worden, so f 
das Thier aufmerksam, vertieft seine Athemzüge, M 
dann entweder in Krämpfe, und zwar tetanische — OiM 
tonus, EmprosthotOBUs, Pleurotonus oder Episthotonus - 
klonische , oder es wechseln auch beide Formen mitei 
ab, namentlich das Hin- und Herwerfen der Vorderbei 
des Kopfes mit Tetanus , oder es fällt nur auf die Seil 
bekommt ohne Krämpfe Dyspnoe , z. B. die Igel uiid 
jungen Säugethiere ; in allen Fällen endet die Yergv 
Asphyxie. Die Augen treten aus den Höhlen heraus 
hochgradiger Exophthalmus mit maximaler Pupillendil 
vorhanden, die Augenlider schliessen sich nicht mehr 
rührung der Gonjunctiva. * Das Maul ist auch bei Ti 
welche nur durch die Nase zu athmen pflegen, meist »ri 
ufiiiet, die Schleimhäute, welche zu Anfang der Vergi/f 
rosenroth erscheinen, sind blass oder cyanotisch geßr'f 
ganze Körper erschlafft, die normalen Athembewegunjen 
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ofgehdrt und man bemerkt nur noch seltene inspiratoriscbe 
Zacküng^en in langen Pausen. Das Herz schlägt fast immer 
onregelmässig , schwach und schnell, während es zu Anfang 
der Vergiftung stark, voll und langsam, dann mehrere Secunden 
lang gar nicht geschlagen hatte. Es schlägt auch nach dem 
gänzlichen Aufhören der Athmung schwächer weiter, bis nach 
etwa einer Viertelstunde es still steht. Nur bei enormer Dosis 
stellt das Herz fast gleichzeitig mit den Lungen seine Thätig- 
keit ein. Die drei Stadien sind nun diese : 

Erstes Stadium : Erschwerte Athmung, verlangsamte Herz- 
tätigkeit, voller Puls. Ausdruck gespanntester Aufmerksam- 
ieit im Auge, Schwindel, Irrsinn, Taumeln, Schwanken, Um- 
fallen. 

Zweites Stadium : Krämpfe der manchfaltigsten Art , so 
dass das Thier oft mehrere Fuss weit weggeschleudert wird. 
Tonische Muskelcontractionen , Pupillenerweiterung , Exoph- 
Aalmus, Bewusstlosigkeit Häufig ein Schrei, Erbrechen. 
8ebr häufig Defäcation, gewaltsame Harnentleerung in einem 
mächtigen Strahl, mitunter Erectionen. Während des Tetanus 
Herz- und Bespirationsstillstand. Darauf Bewegungslosigkeit 
Mitunter fehlen alle Convulsionen. 

Drittes Stadium: Collapsus, comatöser Zustand. Allge- 
meine Erschlaffung der Musculatur. Höchstens locale Muskel- 
zuckungen. Exophthalmus. Sensibilität enorm vermindert 
oder null. Nur vereinzelte inspiratorische Zuckungen mit 
^eit geöffnetem Munde in sehr langen Pausen. Puls klein, 
'inregelmässig, schwach, schnell. Zuweilen wird durch Beize 
in diejsem paralytischen Stadium aufs neue Tetanus hervorge- 
J'ufen, der nicht tiberlebt wird. Gewöhnlich aber tritt der Tod 
ohne Erneuerung der Krämpfe ein. Das Auge zeigt manch- 
inal noch viele Stunden nach dem Tode einen eigenthümlichen 
ßlanz, wie nach Kohlenoxjrdvergiftung. 

b. Das Bild einer langsam verlaufenden vollkom- 
menen Blausäurevergiftung unterscheidet sich wesentlich nur 
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durch die Länge der Zeit, welche vom ersten Augenblick 
der Berührung des Körpers und des Giftes bis zum Tode veri 
fliesst und durch die geringere Intensität der Symptome. Die 
Krampfanfälle sind weniger heftig, wiederholen sich öfter und 
die Pausen währen länger. Bei diesen langsamen Vergif- 
tungen habe ich häufiger (bei Kaninchen ganz sicher) eine 
der durch Strychnin heryorgerufenen sehr ähnliche Hyper- 
ästhesie beobachtet. Durch Anhauchen oder Kneipen verfallen 
die coUabirten Thiere in erneuten heftigen Tetanus. Bei un- 
verletzten Fröschen ist etwas derartiges niemals beobachtet 
worden. Der einzige Fall eines Kaltblüters, welcher durch 
wiederholte Vergiftung mit Blausäure in dem Strychnintetanus 
ähnliche Krämpfe verfiel (Vers. 237 d. Tab.) bezieht sich auf 
einen Frosch, dem das Herz blosgelegt war (H. Meyer, 1843). 
Der Versuch 232 ist zweifelhaft Wenn die Blausäure lang^azD 
tödtet, sieht man oft einige Secunden bis einige Minutennach 
Einführung des Giftes kaum eine Veränderung; dann ^vitd 
die Athmung erschwert, ängstlich, keuchend und oft schreien 
die Thiere. Puls voll, langsam. Die Thoraxmuskeln zittern, 
die Gliedmassen, besonders die hinteren, wanken. Der Kopf 
wird rückwärts oder vorwärts selten nach der Seite gebeugt 
und das Thier wird von tonischen Krämpfen befallen, erhebt 
sich aber, sich erholend, mitunter mehrmals. Es folgen häu- 
figer auch klonische Krämpfe, welche die Vordergliedmassen 
mehr ergreifen als die hinteren. Es wechseln kurzer und 
längerer Starrkrampf mit gänzlicher Erschlaffung aller Glieder 
ab, aber auch während des CoUapses wird der Kopf oft rück- 
wärts gebogen. Oft kommt Defäeation, Harnlassen, Erbrechen 
dazu. Athmung und Herzthätigkeit viele Secunden lang null 
Es tritt Exophthalmus ein. Die Pupille erweitert sieh imm^' 
mehr und mehr , bisweilen verengt sie sich aber auch auf 
Augenblicke. Das Gefühl ist aqt ganzen Körper erloschen 
oder sehr vermindert, zuerst an den hinteren Extremitäten, 
wenn noch die Conjunctiva reagirt und der Kopf vergleiche- 
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veise weniger affieirt scheint Dann wird auch das Auge 
aoempfindlich. Jetzt oder kurz vorher werden die Athem- 
zQge sehr yiel seltener, hören oft (bis 21/2°"'" bei Kaninchen) 
auf^ kehren wieder, wobei das Gesicht und die Winkel des oft 
weit offenen Mundes verzerrt sind, der Kopf gebengt und der 
Unterleib in heftiger Bewegung ist Zugleich mit den Athem- 
Zügen nimmt auch die Zahl der Herzschlage ab. Sie werden 
schwächer und hören bald nach dem AthmungsstiUstande auf. 
Danach beobachtet man häufig, besonders am Thorax, Muskel- 
zittern. Schon Emmert schildert den Verlauf ungefähr so 
il805). Die drei Stadien sind hier dieselben wie oben. 

n. Terlauf der niiTollkoinineneii Blausäure- 

vergiftimg. 

Erholen sich die Thiere, dann wird die Athmung freier, 
gleiehmässig und häufiger, die Conjunctiva reagirt, die Pupille 
verengt sich. Das Thier hebt den Kopf, beugt ihn öfters nach 
^ekwärts, vorwärts oder nach der Seite , zittert am ganzen 
Körper, bewegt die Vorderbeine und versucht oft sich zu er- 
heben, woran es durch die Lähmung der Hinterbeine ver- 
hindert wird. Es folgen oft Convulsionen und das Thier liegt 
da hingestreckt mit wackelndem Kopfe. Ist der Versuch, 
sich zu erheben , endlich gelungen , dann sitzt das Thier oft 
mit nach hinten und oben gebogenem Kopfe und ausgespreizten 
Vorderbeinen und geht, noch von wiederholten Krämpfen ge- 
stört, vorwärts. Dann kauert es sich an die Erde , bewegt 
sich hierauf schneller und frisst nach einigen Stunden (einmal, 
wie ich. fand, nach 20™ und 36"*"). Es bleibt in den aller- 
meisten Fällen keine Spur der Wirkung zurtlck. Auch hier 
wird an den drei Stadien nichts geändert, als die Begrenzung 
des letzten (L 16): Erholung statt Tod. 

Merkwürdig im Vergleich zu der schnellen Erholung der 
meisten Thiere nach nicht tödtlichen Dosen ist jedoch, was 
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Coullon (1819) bemerkte: 4 Dachshunde blieben naeh einer 
Blaosäureyergiftung 4, 6, 7, 15 Tage lang gelähmt , so dass 
sie nicht stehen konnten. Der erste litt dann noch an Diarrhöe 
nnd einem allgemeinen Zittern, welches er nach 1 Vt Monaten 
ebenso zeigte wie am Tage der Vergiftung. Die Blausäure 
scheint bei diesen Thieren chronische Uebel bewirkt zu haben, 
auch nach einmaliger Vergiftung (Vers. 38). 



Ueber die Constanz und Inconstanz der einzelnen Symp- 
tome habe ich folgendes ermittelt: 

Die Convulsionen treten eonstant auf bei Kaninchen, 
welche nicht ganz jung sind ; neugeborene oder wenige Tage 
alte Kaninchen hingegen sterben , wenn man sie durch Ein- 
athmung von Blausäure vergiftet, ohne irgend welche deut- 
liche Krämpfe. Sie führen keine anderen Bewegungen au.<. 
als nicht vergiftete unversehrte, mit Ausnahme der dys- 
pnoischen Athembewegungen. Das Maul wird weit aufgerissen. 
Uebrigens ist die grössere Besistenz der jungen Thiere (s. o. 
S. 53) gegen Blausäure besonders auffallend bei jungen Hunden 
und Kaninchen, 

Die Convulsionen sind manchmal vorhanden, manchmal 
nicht vorhanden bei Fledermäusen (vorhanden Vers. 1, ni«'^ 
vorhanden Vers. 2—4), Igeln (vorhanden Vers. 7, nicht vor- 
handen Vers. 8), bei Maulwürfen (nicht vorhanden Vers. 1 1, 12)« 

Das Protokoll eines von mir am Maulwurf angestelUeu 
Versuches ist dieses. Ein frisch eingefangener unverletzter Maul- 
wurf unter einer Glasglocke. Lebhafte Bewegungen, sucht zu 
entkommen. 4** 49^2" wenige Tropfen 6procentiger Blausäure 
in die Glocke gebracht. 493/4" das Thier wackelt, wischt sich 
den Rüssel, klonische Krämpfe, Zuckungen, Resp. enorm erschwert 
5072»° Resp. null, 51— 5IV2" Herz 33, 5IV2— 52'" Herz 22, 
53 "* Herzthätigkeit erlischt. 

Bei nicht ganz jungen Hunden sind Krämpfe, wie es 
scheint, nur in dem einen Falle nicht vorhanden, dass die ^^^ 
einmal zur Wirkung gelangende Giftmeng« zu gross ist, um 
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üirem Zustandekommen Zeit zu lassen (Vers. 22, 24, 26, 30) 
oder die resorbirte Giftmenge ist zu klein (Vers/ 65c, 75b, c, 
dl Ich habe bei einem Hunde durch Einathmenlassen von 
verdünnter Blausäure zwar heftige klonische, nicht aber 
tonische Krämpfe hervorrufen können, bei einem anderen 
Hunde trat nach subcutaner Injection ein Tetanus- Auf all und 
Tod ein. 

Bei Katzen sind , wie die Versuche in der Tabelle be- 
weisen, die heftigsten tetanischen Krämpfe beobachtet, aber 
Vers. 94 zeigt, dass sie auch hier bei letaler Dosis fehlen 
können (Spalte 7 ist E ein Druckfehler, soll heissen f). Eine 
üatte (Vers. 96) bekam nach 2,7 und nach 3 Milligr. Blausäure 
in Wasser keine Gonvulsionen, nach 4 Milligr. ausgesprochenen 
Tetanus. 

Meerschweinchen verfallen, wie ich sehr häufig beob- 
achtete, im ganz jugendlichen Zustande nicht inConvulsionen; 
Mm sie ausgewachsen sind nicht immer bei Anwendung 
letaler oder grösserer Giftmengen , und man kann ihnen er- 
Miche Blausäuredosen beibringen, ohne auch nur eine 
Zuckung zu bewirken, während andere Symptome, besonders 
Dyspnoe, vorhanden sind. 

Eine Maus starb unter Convulsionen (Vers. 97). 

Von 12 durch Blausäure getödteten Pferden wurden 
ausdrücklich die Krämpfe erwähnt bei 7. Der Elephant 
iVers. 159) zitterte nur. 

Vögel aller Ordnungen bekommen leicht Tetanus, die 
Versuche sind jedoch nicht zahlreich. Das/Fehlen der Con- 
vulsionen wird besonders hervorgehoben bei einer Circus-Art 
(V.161), einem Caprimulgus (V. 163), 2 Eulen {V.165, 166), 
2 Sperlingen (V. 175, 176). 

Bei keinen Reptilien, Amphibien und Fischen sind Con- 
vulsionen beobachtet worden (über Vers. 237 s. o. S. 76). 

Sie fehlen desgleichen den Schnecken, Blutegeln und 
ßegenwürmern. 



— 80 — 

Die Insecten hingegen, welehe mehrfaeh in ihrem physio- 
logischen Verhalten den Warmblfltern nahe stehen, verfallen 
in Krfimpfe; namenflich Zncknngen der Extremitäten (S.46) 
sind sehr häufig , wenigstens gilt dies von den nicht in nnd 
auf dem Wasser lebenden. Auch die Grustace^n yerfallen 
nachCoulloninConYulsionen, ebenso die Spinnen und einzelne 
Myriapoden. 

Ein anderes auffallendes Symptom, das Erbrechen, 
ist gleichfalls bei einigen Thieren fast constant , j)ei anderen 
fehlt es gänzlich wegen der mechanischen Unmöglichkeit zu 
brechen, z. B. beim Kaninchen, Meerschweinchen ; bei manchen 
tritt bald Erbrechen ein, bald nicht, bei sehr plötzlich tödtenden 
Criftmengen fehlt es ebenso wie die Convulsionen. 

Beobachtet wurde ein durch Blausäure bedingtes Er- 
brechen bei einer Fledermaus (Vers. 2) , häufig bei Bmden^ 
bei einer Katze (Vers. 83), einem Sperber (Vers. 162), bei 
Finken (Vers. 168), Goldammern (Vers. 188), bei EidechMiQ 
(Vers.2i2u. 214). 

Defäcation und Hamen — oft in gewaltigem Strahl — 
ist bei den vergchiedenartigsten Thieren während der Blau- 
säureintoxication überaus häufig ; Salivation seltener. 



Die Diagnose derBIausäureyergiftungigt meist leAl 
weil nur selten bei Vergiftungen vom Magen aus der Bitter- 
mandelgeruch der ausg^thmeten Luft fehlt. Es gibt, soviel 
ich finde, nur drei Substanzen, welche so sehr verschieden in 
chemischer Hinsicht sie auch sind, diesen Geruch besitzen, 
Cyanwasserstoff, Nitrobenzol und Bittermandelöl. Der Cre- 
ruch der beiden letzteren ist aber so ausserordentlich viel 
deutlicher der der bitteren Mandeln, dass, wer ihn kennt, ihn 
mit dem der Blausäure (die in ganz concentrirtem Zustande 
übrigens gar nicht nach bitteren Mandeln, sondern nach 
Qualstern und Wanzen riecht) nicht verwechseln wird. 
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Dazu kommt, dass natflrliches blausäurefreieg Bitter- 
mandelöl , wie ich mich experimentell selbst ttberzeagte, nur 
in sehr grosser Dosis tödtlicb wirkt. In allen Fällen tödtlicb 
verlaufener Vergiftungen mit Bittermandelöl ist deshalb die 
Todesursache dem Blausauregehalt des Bittermandelöls zu- 
zuschreiben und bei der grossen Seltenheit, Kostspieligkeit 
und geringeren Giftigkeit des natürlichen Bittermandelöls ge- 
radeso wie bei einer Blausaurerergiftung zu rerfahren, wenn 
es heisst, es liege eine Vergiftung mit Bittermandelöl yor. 

Anders das künstliche Bittermandelöl, das Nitrobenzol, 
die Mirbanessenz. Dieses ist sehr giftig und wird zweifels- 
ohne bei der ausgedehnten technischen Verwendung , welche 
es auf yerschiedenen Gebieten findet, hanfig zu Vergiftungen 
missbraucht werden. Die Symptome, welche das Nitro- 
benzol bedingt, sind andere als die der Blausäurevergiftung, 
aber noch wenig bekannt Ist der Arzt im Zweifel, wenn er 
Bittermandelgeruch der Exspirationsluft wahrnimmt, ob eine 
Vergiftung mit Blausäure oder mit Nitrobenzol vorliegt, so 
Mrd er, wenn äussere Anhaltpunete nicht entscheiden, bei 
!<ehr acutem Verlauf, namentlich wenn Krämpfe vorhanden 
sind, auf Blausäure, bei langsamerem Verlauf auf Nitrobenzol 
sehliessen können. Er wird aber, wenn er einmal den äusserst 
penetranten Bittermandelgeruch des Xitrobenzols kennt, aus 
diesem, der niemals bei Xitrobenzolveigiftungen zu feUen 
scheint, allein schon entnehmen, dass keine reine Blaosäure- 
Vergiftung vorliegt 

Glücklicher Weise ist f&r eine Vergiftung mit Blausäure 
die Behandlung anfangs dieselbe wie bei einer Nitrobenzol- 
oder Bittermandelöhrergiftnng, vorausgesetzt, dass sie durch 
den Magen stattfand. 

Die Unterscheidnni* einer sehr acuten BlansänreTergif- 
tung von Apoplexie ist, wenn der Geruch der Ansathmnngs- 
luft fehlt, überaus sdiwierig. Ich habe hierllber keine £r- 

6 
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des Giftes wirä man ebensowenig annehmen können, wie eiae 
Seconstruction desselben nach stattgehabter Wirkung. Wenig- 
stens sind solche Annahmen vorläufig unstatthaft ^ 



Leiehenbefand nach Blausfturevei^f tung. 

Die Blausäure gehört zu denjenigen Giften, welche tödten 
köDoen, ohne die geringste makroskopische Structuränderung 
zu bewirken. Der Leichenbefund ist dann in keinem einzigen 
Puucte von dem nach Erstickung in Stickgas oder Wasser- 
stoffgas beobachteten zu unterscheiden. So ist es beim ge- 
wöhnlichen Fall einer Vergiftung mit verdttnnter, wässeriger, 
alkoholischer oder gasförmiger Blausäure. Sie gibt sich durch 
kein constantes pathognomisches Zeichen dem Obducenten 
zu erkennen. Der viel seltenere Fall einer Vergiftung mit 
tropfbarer, wasserfreier oder höchst concentrirter Blausäure 
Mögegen ist durch Veränderungen der von ihr benetzten 
'"^teilen, wenn auch nicht mit Sicherheit zu erkennen, so doch 
zu vermuthen. Ein Tropfen wasserfreier Blausäure auf die 
Hornhaut des Auges gebracht , erzeugt einen weissen Schorf 
(s. U.S. 95), auf die Lippen , die Mund- oder Magen-Schleim- 
haut gebracht, eine Röthung, Epithelablösung, in Blut ge- 
'nacht, Gerinnung und theilweise Zerstörung der Blutkör- 
perehen (s. u. S. 90). Aber keine von diesen Veränderungen 
genügt die Präsenz der Blausäure in der Leiche zu consta- 
tiren. Auch hier heisst es: nullum certum signum intoxi- 
^ationis, nisi venenum inventum. lieber den häufig sehr 
'bemerkbaren, noch öfter gänzlich fehlenden Blausäuregeruch 
des Blutes und der Eingeweide weiter unten. 

Aus der grossen Zahl von SectionsprotokoUen , welche 
lA in der Hoffnung, dennoch vielleicht ein für den Blausäure- 
tod charakteristisches pathologisch-anatomisches Merkmal zu 
entdecken, zusammengestellt habe, sind einige Auszüge weiter 
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unten den Beschreibungen der an Menschen beobachteten 
Blausäurevergiftungen hinzugefügt. Man sieht daraus, dass 
mit Ausnahme der seltenen Fälle, bei deneii concentrirte Blau- 
säure angewendet wurde, nichts vom Erstickungstode Ab- 
weichendes zur Beobachtung kam, es sei denn, dass man die 
häufig beobachtete hellrothe Farbe des Blutes in der Leiche 
dahin rechnen wollte. Sie ist jedoch keineswegs charakte- 
ristisch, da sie bei directer Herzlähmung verschiedenster Art 
beobachtet werden kann und in mindestens der Hälfte aller 
beobachteten Fälle fehlt Ueberdies ist die nach Blausänre- 
vergiftung beobachtete hellrothe Blutfarbe wenig persistent, 
sie ist nicht mehr vorhanden nach 1^ bis 24 Stunden post 
mortem sowohl bei Kaltblütern als Warmblütern, ein wesent- 
licher Unterschied gegen Kohlenoxydblut 



Bemerkungen 



jiber die Wirkung der Blausäure auf ein- 
zelne Organe. 



Blut. 

lieber keinen Punct findet man in der überaus reichen 
Literatur der Blaugäurewirkung mehr widersprechende An- 
sahen als über das Verhalten des Blutes zur Blausäure. i 

Untersuchen wir zunächst die Veränderungen des Blutes 
im vergifteten Organismus und zwar zuerst der Warmblüter. 
Man findet darüber die Angaben : das Blut in allen Gefässen 
m ausserordentlich dunkelroth , nach anderen ganz schwarz, 
dick, pechartig, es gerinne nicht, es sei vollständig zersetzt 
Wieder andere sähet das Blut in eigenthümlicher W^ise hell- 
roth gefärbt und hielten sogar diese Hellfärbung für ein 
sicheres Kriterium der Blausäurevergiftung, ja gründeten dar- 
auf besondere Hypothesen der Blausäurewirkung. Bei meh- 
reren Experimentatoren findet man angemerkt, in einigen 
Fällen sei das Blut ganz ungewöhnlich dunkel , in anderen 
auffallend höUroth gewesen. Und in der That kommt auch 
beides vor: Die Blutfarbe beim Leichenbefund unmittelbar 
nach dem Tode hängt, wie ich bereits hervorhob (I, 4. 56. 71) 
von der Grösse der auf einmal zur Wirkung gelangenden Dosis 
ab. Ist diese Dosis nur klein, gerade tödtlich oder wenig 
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grösser als die gerade tödtliehe, dann findet man dag Blut 
wie bei einem Erstickten ganz oder fast ganz sauerstofffrei, 
ausserordentlich dunkel gefärbt und in den Venen gestaut. 
Ist dagegen die Dosis sehr gross oder enorm, dann findet man 
das Blut noch sauerstoffhaltig, arteriell , hellroth und nicht in 
dem Grade die venöse Hyperämie. Dieser Unterschied ist 
leicht verständlich. Bei kleiner Dosis tritt wirkliche Er- 
stickung durch Lähmung des Gentralathmungsapparates im 
verlängerten Mark und keine andere Wirkung auf das Herz, 
als die durch Vagusreiz bedingte ein und es kann sämmtlicher 
Blutsauerstoff bis auf das letzte verbraucht werden, bei grosser 
Dosis hingegen wird das Herz direct gelähmt, die Circulation 
und in Folge davon die Athmung, die innere wie die äussere, 
steht still. Das Blut behält den Sauerstoff, den es im Augen- 
blick der Unterbrechung beherbergte, geradewie der LeichDÄOi 
eines in das Herz von der Kugel tödtlieh getroffenen Menschen 
noch hellrothes Blut weist. Die verschiedenen Crrade der 
Hellfärbung hängen naturgemäss von der grösseren oder ge- 
ringeren Geschwindigkeit ab, mit der das Herz still steht, also 
wieder von der Grösse der Dosis. 

Gegen diese Anschauungen ist neuerdings ein Bedenken 
erhoben worden. 

In seiner „Zur Lehre der Blausäurevergiftung" betiteiten 
Abhandlung (in Hoppe-Seylers med.-chem. Unters. 1 868, III. 
S. 328) theilt Dr. Carl Gaethgens die Beobachtung mit, dass 
bei Kaninchen zu Beginn der Blausäurevergiftung die Farbe 
des Blutes in den Venen hellroth wird. Der Verfasser meint 
auf Grund dieser Thatsache, man werde sich genöthigt sehen. 
einen anderen Weg, als den von mir gefundenen, zur Erklärun:' 
der Giftigkeit des Cyanwasserstoffs überhaupt einzuschlasren. 
da es unmöglich sei, aus einer blossen Vagusreizung die Hell 
färbung des Venenblutes zu erklären. Er hält sie für eint 
specifische Wirkung der Blausäure. 

Man kann jedoch mittels einfacher Experimente darthua 
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dass dem nieht so ist und meine Erklärung der Blausäure- 
Wirkung vollkommen genügt 

Zunächst ist die angeführte Beobachtung nicht neu. Coze 
sehreibt (Gaz. mäd. de Paris 1849, S. 657): Man vergifte ein 
Kaninchen mit einer blutenden Wunde durch Einathmenlassen 
von Blausäuregas , so sieht man das Blut hellroth werden im 
Augenblick , da die Vergiftung beginnt. Sobernheim sah an 
emem mit Blausäure vergifteten Pferde die Nasen- und 
Mund-Schleimhaut „sich mehr und mehr röthen", bei einem 
anderen war sie ,,lebhaft geröthet^^ (Handbuch der praktischen 
Toxikologie von J, F. Sobernheim u. J.Simon, S.452. Berlin, 
1838). E. L. Schubarth sah bei einem mit Blausäure vergif- 
teten Pferde die Schleimhäute „hellroth" werden (Homs Archiv 
f. med. Erfahrung, Jan., Febr. 1824, S. 70, Berlin). F.B. Vietz 
gehreibt (medic. Jahrb. des k. k. Ostreich. Staates II (3) S. 113 
bis 121 u. (4) 43—67, Wien, 1814) von einigen mitBlausäure 
vergifteten Pferden : Maul- und Nasen-Schleimhaut „geröthet", 
„roth", Schleimhäute soweit sichtbar „stark geröthet", Nasen- 
haut „hochroth", Nase „purpurn". In allen Fällen wurde die 
heller rothe Farbe des Blutes in den Hautvenen vor dem 
Höhestsfdium der Vergiftung beobachtet und zwar sowohl bei 
den tödtlich vergifteten Thieren, wie bei denen, welche sich 
erholten. Ich selbst habe häufig auch bei Kaninchen an den 
Ohren und Schleimhäuten dasselbe bemerkt (Füllung der Ohr- 
venen, siehe I, S. 95), ohne der helleren Farbe ausdrücklich 
zu erwähnen, weil sie an den genannten Theilen nicht con- 
stant deutlich auftritt und ich sie deshalb wie die hellere 
Röthung des Froschblutes, aufweiche ich sogleich zu sprechen 
komme, „einer secundären Erscheinung von untergeordneter 
Bedeutung für das Zustandekommen der Vergiftung" zuschrieb 
(1. c. S. 65). Wie richtig diese Ansicht ist , das haben mir 
weitere Versuche gezeigt, die ich inzwischen angestellt habe. 

Von dem Gedanken ausgehend, dass die Wirkung kleiner 
oder gerade letaler Blausäuremengen auf Warmblüter in einer 
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Erstickung bestehe und daran festhaltend , dass mit kleinen 
Blausäuremengen vergiftete Thiere genau wie erstickte sich 
verhalten, untersuchte ich, ob nicht bei anderen Eingriffen in 
den Athmungsmechanismus , welche, wie die Blausäurever- 
giftung zu Anfang, die Athmung ausgiebiger machen, die 
Athemzttge vertiefen, gleichfalls eine Hellfärbung des Venen- 
blutes statt habe. Solche Eingriffe sind z. B. Einathmung 
höchst verdünnten Schwefelwasserstoffgases und vorüber- 
gehender Verschluss der Luftröhre, der Nasenlöcher und des 
Mundes. In diesen Fällen vertiefen sich die Athemzüge 
unmittelbar nach Lösung des Verschlusses geradeso, wie 
zu Beginn einer Blausäure- oder Schwefelwasserstöffver- 
giftung* Legt man in allen drei Fällen die Jugularvenen blos, 
so sieht man stets die dunkele Farbe des Blutes in ihnen sich 
bedeutend aufhellen, und zweifellos roth werden. Erst nach 
und nach wird die Blutfarbe wieder dunkel. Schwefelwasser- 
Stoff und Cyanwasserstoff — beide in grosser Verdünnung 
mit Luft eingeathmet — verhalten sich in dieser Hinsieht 
identisch, Nasen- und Mundverschluss wirkt aber ebenso stark. 

Hieraus geht hervor, daös die Hellfärbung des Blutes in 
den Venen keine specifiöche Blausäurewirkung ist,*sondeni 
durch die Respirationsstörungen hervorgerufen wird , welche 
die Blausäure herbeiführt. 

Der Zusammenhang beider Erscheinungen ist evident, 
ihre Erklärung aber nicht ganz leicht. Durch die ausgiebigere 
Durchlüftung bei Vertiefung der Athemzüge kann (vgl. I. Theil 
S. 37) möglicherweise auf Augenblicke ein Zustand des Blutes 
ähnlich dem apnoischer Thiere eintreten , bei denen Pflüger 
(Arch. I, 101) gleichfalls ein Hellerwerden des venösen Blutes 
constatirte. Es kann aber auch durch gesteigerten Druck im 
arteriellen System das sauerstoffreiehe Blut schneller durch 
die Capillaren gepresst werden , so dass bei der durch Blau- 
säure, durch Schwefelwasserstoff, durch einfache Erstickung 
herbeigeführten venösen Hyperämie, arterielles Blut in die 
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reoen ge\zagi , ohne in den Capillaren seinen Sauerstoff so 
reiehlich, wie im Normalzustand, abgegeben zu haben. Diese 
Erklärung ist aber deshalb zweifelhaft, weil man unmittelbar 
nach Verschloss der Trachea keine deutliche Hellfärbung des 
Venenblates wahrnimmt, während diese nie ausbleibt nach 
LOsong des nur kurze Zeit dauernden Tracheaverschlusses. 
Es fragt sich indessen, woher die thatsächlich vorhandene 
Dnieksteigerung kommt, ob von einer Contraction der Gefässe, 
welche Coze (L'Institut, 1849, p. 202) als die Erstwirkung der 
ßlausäure bezeichnet, oder durch verstärkte Herzthätigkeit 
wier beides ; mir scheint ein wesentlicher Factor dabei die 
durch Vagusreiz bedingte ausgiebigere Herzaction zu sein. 
Jedenfalls wird man die Respirationsstörungen nicht leicht 
ohne Reizung der Vagi oder des Vagusursprungs erklären 
köMen. Somit würde die Hellfärbung des Venenblutes zu 
Be^nn der Blausäure- und der Schwefel wasserstoffvergiftung 
ebenso wie die bei Vertiefung der Athemzüge während einer 
Dyspnoe beobachtete schliesslich durch Vagusreiz bedingt 
'ein und nicht die mindeste Veranlassung liegt vor von meiner 
Erklärung der Blausäurewirkung abzugehen. Dieses bezieht 
«ch beiläufig auch auf die weiteren von Dr. Gaethgens mitge- 
theilten Experimente, von denen übrigens die Absorptionsver- 
suche mit blausäurehaltigem Blute gleichfalls nicht neu sind. 
Oeorge Harley (Philos.Transactofthe Royal Society for 1865, 
^ol. 155, p. 704, London) zieht aus seinen durchaus ähnlichen 
Absorptionsversuchen dieselben Schlüsse. 

Nun bleibt aber noch ganz unerklärt die constant hell- 
rothe Blutfarbe der mit Blausäure vergifteten Kaltblüter. 

Dass auch sie nicht die Annahme einer anderen Ursache 
"er Giftigkeit der Blausäure nöthig mache, scheint mir nach 
^^1^ Analogie mit den Warmblütern unzweifelhaft. 

Ich habe es höchst wahrscheinlich gemacht, dass bei 
^löschen durch Blausäureeinathmung, -injection oder -resorp- 
tion die Respiration zum Stillstand gebracht, der Tod aber 
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erst durch so grosse Dosen herbeigeführt wird, dass das Herz 
still steht Dies genügt als Todesursache, schliesst aber andere 
Wirkungen natürlich nicht aus. 

Wenn wirklich die Wirkung der Blausäure auf Frösche 
zuerst in einer Suspension der Lungenathmung , dann der 
Herzthätigkeit besteht , so ist nicht der mindeste Grund vor- 
handen, warum das Blut nicht sauerstoffhaltig auch nach dem 
Tode bleiben sollte (es wird erst nach ca. 24^ ganz dnnkel), 
denn die Hautathmung kann erhebliche Sauerstoffinengen 
dem Blute zuführen. 

Der Umstand jedoch, welchen ich bereits (I, 57. 62. 97) 
anführte, dass die Blutfarbe der mit Blausäure vergifteten 
Frösche nicht genau der arteriellen gleich ist^ veraalasste mich, 
dieses Blut mikroskoinsch zu untersuchen. 

Wenn es mir auch bisher nicht gelungen ist, an denBIat- 
körpem der durch Blausäureeinathmung getödteten Frösche 
mit Sicherheit constante Veränderungen nachzuweisen, 8o 
haben doch meine Versuche über die Wirkung des Blausäure- 
dunstes auf dieFroschblutkörper ausserhalb des Organismuseio 
sehr überraschendes Resultat gehabt. Setzt man einen Tropfen 
ganz frischen unverdünnten Froschblutes den Dünsten einer 
— um die Wirkung der Wasserdünste zu vermindern — niedrig 
temperirten wässerigen Blausäurelosung aus, so findet man je 
nach der Länge der Einwirkung, der Concentration der Lösung, 
der Dicke des Tropfens einige , viele oder alle Blutkörper- 
chen aufgelöst. Statt der kernhaltigen elliptischen Scheiben 
in einer farblosen Flüssigkeit^ind nur noch frei in einer grfin- 
lich-gelblich-röthlichen Flüssigkeit schwimmende Kerne wahr- 
zunehmen. Die farblosen Körperchen haben ihre amöboiden 
Bewegungen eingestellt Was aber noch mehr in die Augen 
fällt, ist das constante und mitunter massenhafte Auftreten von 
rothen, allem Anschein nach rhombischen Krystallen in dem 
Fluidum , welche in ihrem ganzen Habitus von Hämoglobin- 
kristallen nicht zu unterscheiden sind. Da aber bekanntlich 
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das Froschblut zu den am allerschwersten krjstallisirenden 
ßlutarten gehört, so sind die vorliegenden Kry stalle wahr- 
scheinlich nicht sauerstoffhaltiges, noch weniger reducirtes, 
sondern trotz der niedrigen Temperatur Cyanwasserstoff- 
Hämoglobin. Hierfür spricht auch die veränderte, mehr gelb- 
rothe, Farbe des Blutstropfens. 

Wie nun diese Thatsache von der Auflösung der Blut- 
körperchen durch gasförmige Blausäure zur Erklärung der 
eigenthümlichen hellrothen Farbe des Blutes mit Blausäure 
vergifteter Frösche zu verwerthen sei, muss ich vorläufig da- 
hingestellt sein lassen. Denkbar wäre es , dass durch eine 
geringe Verminderung der Blutkörperzahl die das Licht reflec- 
tirende Oberfläche vergrössert würde , wie bei Pflügers Ver- 
such (Archiv I, 1868), welcher das Blut nach Verdünnung mit 
wenig Serum heller roth werden sah. Verdünnt man aber 
normales, frisches Blut mit noch so wenig Wasser, so wird es, 
wie man sieh leicht überzeugen kann, nicht heller roth, sondern 
stets dunkeler. Diese Erklärung ist demnach unzulässig. 

Man kann aber vermuthen, dass jeder einzelne Blut- 
körper vor der Auflösung von der Blausäure verändert und 
so die reflectirende Oberfläche vergrössert würde. In der 
That hat Herr E. Geinitz in meinem Laboratorium solche Ver- 
änderungen gefunden , welche baldigst veröffentlicht werden 
sollen. 

Wie Hünefeld (1840) habe ich endlich im Blute mit Blau- 
säure vergifteter Säugethiere keine Veränderungen der Blut- 
körper unmittelbar nach dem Tode bis jetzt wahrnehmen 
können. L. A. Buchner fand die Blutkörper in dem Chorins- 
kyschen Falle längere Zeit post mortem sämmtlich 
'aufgelöst 

Man sollte glauben, hierüber Aufschluss zu erhalten durch 
Vermischung von Blut und Blausäure ausserhalb des Körpers 
(I, 96). Wenn man aber zu dem Versuche verdünnte Blau- 
säure verwendet, so wird das Resultat durch die Wirkung des 
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Verdüimungsmittels, sei dieses Wasser , sei es Alkohol oder 
etwas anderes, getrübt. Ich habe auch Blut mit tropfbarer, 
wasserfreier Blausäure vermischt , es trat aber sofort Fällung 
des Albumins und Hämoglobins ein. Somit bleibt wohl zu- 
nächst nur als zuverlässige Methode die Behandlung des Blutes 
mit Cyanwasserstoffgas. Dieses bewirkt in concentrirtem Zu- 
stande, wie ich anführte, constant Auflösung der Blutkörper 
und Krystallisation , wahrscheinlich mit Bildung von Blau- 
säuiiehämoglobin; die besonderen Wirkungen kleinerer Mengen 
des verdünnten Gases wird, wie erwähnt, Herr Geinitz be- 
schreiben. 



Herz. 

r 

Krimer fand (1826), dass frisch herausgeschnittene und 
lebhaft sich zusammenziehende Frosch- und Kröten-Herzen, 
wenn sie mit Blausäure bestrichen werden , nach einigen Se- 
cunden still stehen und dem galvanischen Reize nicht ant 
Worten. Hierbei beruht die Wirkung der Blausäure, man 
darf sagen beinahe unzweifelhaft, auf Zerstörung des Gewebes. 
Schon 1810 sprach Fanzago'die Ansicht aus, dass die reizende 
Wirkung der Blausäure bei localer Anwendung im allgemeinen 
„von der unmittelbar durch dieselbe bewirkten Zerstörung der 
Faser und des organischen Gewebes" abhänge. Ich habe die 
Krimer'schen Versuche mit Froschherzen wiederholt und kann 
das Kesultat bestätigen. Befeuchtet man ein frisch ausge- 
schnittenes Froschherz ohne Pericardium mit sehr wenig ver- 
dünnter Blausäure, so schlägt es nach ganz kurzer Zeit laug- 
samer und hört viel früher auf zu schlagen, als ceteris paribns 
ein anderes Froschherz. 

Die Wirkung der Blausäure auf die Herzthätigkeit im 
Körper ist ausführlich im ersten Theil dieser Schnft er- 
örtert worden. 
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Athmuiigsorgane. 

Mit Becht spricht schon Ittner (1809) von der äusserst 
beschwerlichen ßespiration, die unmittelbar auf starke Guben 
von Blausäure erfolgt als von dem wichtigsten Symptome der 
ßlausäurevergiftung. (Die „starken" Gaben (V. 18u.f.) be- 
trugen 0,9 bis 4 Centigr. in den Bachen). Die Bespirations- 
störungen sind bei allen Thieren constant vorhanden. Ihre 
Eigenthümlichkeiten wurden im ersten Theile dieser Schrift 
beschrieben, namentlich die stets eintretende Verminderung 
der Zahl der Athemztige hervorgehoben. 

Die Athemfrequenz der nach Blausäure Vergiftung lang- 
sam sterbenden Pferde steigt aber nach Schubarth (1821) 
sehr erheblich, „in der Minute von 10 normalen Zügen auf 
32—40, der Herz- und Pulsschlag von 30 Schlägen auf 140 
bis 164 in der Minute; bei Hunden wurde dasAthmen so sehr 
beschleunigt , dass man fast gar nicht genau zählen konnte, 
der Pulsschlag kam nicht selten auf 160 — 80 Schläge in der 
Minute". Die Angaben vom Pulsschlag erklären sich zur 
Gentige durch Vaguslähmung. Was aber die beschleunigte 
Respiration betriflft, so steht Schubarths Mittheilung insofern 
einzig da , als kein anderer Experimentator mit Zahlen eine 
Zunahme der Athemfrequenz belegt hat, wenn auch viele von 
„beschleuni^er*^ Athmung sprechen. Diese beschleunigte 
Respiration ist aber zweifellos nur ein irriger Ausdruck für 
erschwerte Bespiration, welche sehr leicht den Eindruck einer 
beschleunigten macht, wenn man nicht zählt, weil bei den ver- 
tieften Inspirationen die Exspirationszeiten wirklich bedeutend 
verkürzt sind. Da ich nun selbst niemals zu Beginn oder 
während einer reinen Blausäurevergiftung, sondern höchstens 
während der Erholung eine factische Zunahme der Bespira- 
tionsfreqüenz bemerkt habe , so muss ich glauben , dass bei 
Schubarths Versuchen die Thiere durch Angst oder sonst 
eine dem Experimente fremde Ursache in einem anomalen 
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Zustande sieb befanden. Ueberdies waren die meisten der 
zu Blausäure Vergiftungsversuchen verwendeten Pferde krank, 
namentlich dämpfig oder rotzkrank. 

Man kann auch bei Kaninchen häufig eine kurz dauernde 
Steigerung der Kespirationsfrequenz nach Vergiftung mit wenig 
Blausäure beobachten, wenn sie erschrecken. Solche Fälle 
können aber die Frequenz mindernde Wirkung derBlausäuie 
an sich nicht illusorisch machen. Ebenso die von Schubarth 
beobachtete Zunahme der Frequenz bei Hunden. Sie kann 
als Vorläufer des inspiratorischen Tetanus angesehen werdeo, 
welcher als eine Reihe sehr schnell aufeinander folgender Ein- 
athmungen aufzufassen ist. 



Nervus vagus. 

Sobernheim (1838) ist vielleicht der erste, welcher m- 
sprach, die Blausäure wirke zumeist auf das ßückenmark und 
den Vagus und erst in zweiter Linie auf das Herz. Er ist, 
wie sehr viele seiner Vorgänger, der Ansicht, das Gift müsse 
zuerst in das Blut gelangen , um zu wirken, und stützt seine 
Meinung gegen die primitive Nervenafl*ection durch zahh-eiche 
und zum Theil gute Gründe. In der That ist dm'ch meine 
Versuche, welche eine directe Reizung der Lunge« vagusendeu 
durch das eingeathmete Gas ergaben, keineswegs dargethan, 
dass sich das Gift nicht erst im Lungenblute auflöse und dann 
auf jene unbekannten Vagusenden wirke. Es ist vielmehr 
das wahrscheinlichere. Ganz im Irrthum ist hingegen Sobern- 
heim mit der Behauptung, das Blut werde durchaus zersetzt, 
„entmischt" bei der Blausäurevergiftung, so dass „kein Mittel 
die substantiellen Störungen in der Blutkrasis auszugleiebeu 
im Stande sei". Schon die erfolgreichen Wiederbelebungj«- 
versuche beweisen die Unhaltbarkeit dieser Ansicht, welche 
dem dunkelen Ansehen des Blutes ihre Entstehung verdankt 
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Uebrigens schreibt Sobernheim an einer anderen Stelle, das 
Blat sei kirschroth gewesen , aber ich zweifele nicht, dass 
diese Angabe sich entweder nur auf das an der Luft geröthete 
Blat oder auf das der mit übermässigen Blausäuremengen ge- 
ttidteten Thiere bezieht , dessen Herz direet gelähmt wurde. 
Ueber die Wirkung der Blausäure auf den Vagus s.I, 23—42. 
52-56. 



Auge. 

Coullon (1819) stellte folgenden Versuch an: Er brachte 
2 Tropfen Scheele'scher Blausäure auf die Hornhaut eines 
Hundes. 

Nach 7™: Die Pupille fängt an sich zu erweitem; bis zur 
20. Minute nimmt die Erweiterung zu. Starkes Licht ohne 
Einfluss. In der 50. Min.: Der Durchmesser der Pupille nimmt 
etwas ab; nach 55 Min.: Die Pupille wie vor der Vergiftung. 

Ich kann das JErgebniss dieses Versuches bestätigen. 
Verdünnte Blausäure auf die Cornea getröpfelt bewirkt Pupillen- 
erweiterung, ohne Läsion der Hornhaut. 

Bringt man aber einen sehr kleinen Tropfen wasserfreie 
Blausäure auf die Hornhaut eines Kaninchens , so bildet sich 
nach wenigen Secunden daselbst ein bleibender weisser Schorf 
von der Ausdehnung des Verbreitungsbezirks jenes Blausäure- 
tropfens. Diese Beobachtung machte zuerst Jobert de Lam- 
balle. Ich kann dieselbe durchaus bestätigen. 

Die enorme Pupillenerweiterung (mit Exophthalmus und 
dann unempfindlicher Bindehaut) nach innerlicher Darreichung 
oder Einathmung von Blausäure entspricht ganz denselben 
Erscheinungen bei gewöhnlicher Asphyxie durch Einathmung 
mdififerenter Gase und beruht wahrscheinlich auf Sympathicus- 
reizung. 

Der Glanz des Auges bei den mit Blausäure vergifteten 
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Individueu ist nichts für die Blausäureyergiftimg charakte- 
ristisches , wie man früher geglaubt hat. Christison sah ihn 
an einer Choleraleiche 6 Stunden nach dem Tode und hebt 
richtig hervor, auehnach Kohlensäureerstickung werde er be- 
merkt (ib. 792). Ich sah ihn auch nach Kohlenoxydvergiftuug 
bei Menschen und Thieren* 



Blase und Darm. 

Das bei Blausäurevergiftungen so sehr häufig zu beob- 
achtende gewaltsame Ausspritzen des Harns beruht höchst- 
wahrscheinlich auf Beizung der peripherischen Lungenvagus- 
enden. Die Contractionen der Harnblase kommen dabei^ wie 
wir nach F. A, Kehrer (Zeitschr.f.rat.Med.l867, S. 144—149. 
Bd. XXIX) annehmen müssen, durch die Zusammenziehung'eu 
der Bauchmuskeln zu Stande, nicht, wie Oehl wollte (Comptes 
rendus Aug. 1865), durch directe reflectorische Wirkung auf 
die Blasennerven. 

Ebenso ist vermuthlich die oft bei Blausäureintoxicatiou 
vorhandene gewaltsame Defäcation durch die Contractionen der 
Unterleibsmuskeln zu erklären , welche bei Heizung der peri- 
pherischen Endigungen des Lungenvagus durch die Blausäure 
geradeso eintreten wie nach elektrischer Beizung des cen- 
tralen Endes durchschnittener Halsvagi. Die Defäcation ohne 
Krämpfe in Folge von Blausäurevergiftung ist eine ganz andere 
noch zu erklärende Erscheinung. Ein grosses Meerschweinchen, 
welches ich mit wenig Blausäure durch subcutane Injection 
vergiftete, defäcirte 53 mal in ^j^ Stunden. 



Die Wirkung 



der Blausäure auf den Menschen. 



(jelegentliche Beobachtungen und Versuche an Gesunden 
hierüber sind nicht zahlreich. Ittner empfand (1809) beim 
Einathmen der Blausäure vorübergehende BetäubiAig und 
leichten Schwindel. Dasselbe zeigte sich, wenn er 4 bis 5 
Tropfen seiner (fast lOprocentigen) Blausäure auf Zucker ge- 
tTöpfeh einnahm. Beim Einathmen von Blausäure , die aus 
iltiierischer Lösung entwich , empfand er unmittelbai* starke 
Beklemmungen auf der Brust und die Bespiration war er- 
sehwert. Nach ^4** heftiger Frost, abwechselnd mit Hitze, 
zugleich Betäubung und Schwindel. Das Hitzegefühl dauerte 
ungefähr 12*", Schwindel, Beklemmung und Mattigkeit gegen 
S Tage, die er im Bett zubrachte. In den ersten Tagen schien 
es dem Patienten , wie wenn die Milz im Wachsen gewesen. 
Nach 1 4 Tagen vollkommene Wiederherstellung. Zwei andere 
Personen bekamen beim Einathmen von Elausäuregas Schwin- 
del, Hitzegefühl, Uebelkeit, Erbrechen. Nach letzterem fühlten 
sie sich wieder wohl. 

J. Schneider kam mit oflFenem Munde (1830) einem mit 
Keller'scher (16^/3 procent.) Blausäure gefüllten Fläschchen 
nahe, sogleich musste er heftig husten, es trat ein Erstickungs- 
anfall ein, dann Betäulmng, Congestionen, anhaltende Brust- 
schmerzen. 
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' jifl^ theilte Christian < 1S31; mit, dass seine Finger. 
Tor^ ''^[^ii0äoredam[ifen ans^rsetzt waren, mit Taubheit be- 
r j- ^^en, welche mehrere Tage anbielt Ganz dasselbe 
»J^ ich mehrmals nach Befenchtnng der Fingerspitzen 
'^^ciproecntiger wässeriger Blansänre. Ein eigenthöio- 
^ Gefühl, eine Behinderung beim Tasten, blieb drei bis 
^Tage bestehen. Es trat aber nur dann ein, wenn dieBe- 
^tfong nicht zu kurze Zeit gedauert hatte. Da endlich selbst 
^iiB nicht immer jene Empfindung sich geltend machte, so 
j^ zu ihrem Zustandekommen vielleicht eine Verletzung, eine j 
jer Betrachtung ohne Lupe entgangene Abschürfung der Epi- 
dermis erforderlich. i 
Ein Mann roch an einem leeren Glase, in welchem wasser- , 
freie Blausäure gewesen war. Er fiel sofort um , ^^^ ^^ 
Ohnmacht nahen, konnte sich kaum bewegen , und verspür ^ 
Brechlust, Beklemmungen, Kopfschmerzen, Beäng'«^^"^^^ ; 
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halt in frischer Luft schwanden 

inen Augenblick concen- 

htigkeit ein. Er schien 

viel, 80 dass er sich 

ae. Die Kehle wurde 

i zusammengezogen und er 

peien. (Gilberts Ann. 1111, 215. 

üfallsy dass concentrirtes Blausäuregas 
L veranlasste, ihn betäubte und so stark an- 
sogleich sich ihm entziehen musste (ib. 216). 
.1 der wasserfreien Blausäure schien ihm, wie Coul- 
m Wanzengeruch ähnlich. Coullon nahm nach und 
ü 20, 30, 40, 50, 60, 80, 86 Tropfen ziemlich concentrirter 
aber mit der gleichen Menge Wasser verdünnter Blausäure 
^in Die FlQssigkeit schmeckte sehr bitter. Nach den erst- 
genannten Dosen empfand er nichts ungewöhnliches, nach den 
^genannten trat sofort eine mehrere Minuten währende 
^alWation ein und 2 oder 3 schwache Anfälle von Brechlust 
Puls vorher 57 — 58, nach 10"» 77 — 78 nach i^ wie vorher. 
Während einiger Minuten ftlhlte Coullon seinen Kopf einge- 
Dommen, einen leichten Schmerz unter der Haut des Hinter- 
liauptes, während mehr als 6** eine „anxi6t6 pröcordiale" 
abwechselnd mit einem leichten klopfenden Schmerz in diesem 
Theile , welcher durch Druck nicht zunahm. Beim Oeffnen 
^iues Gefässes mit wasserfreier Blausäure verspürte Coullon 
ßeengung der Brust. (Rech. 1819, 127—128. 193.) Ich selbst 
^in d\iieh das Experimentiren mit Blausäure in der Zeit von 
^^67 bis 1869 immer empfindlicher gegen dieselbe geworden, 
^^ dass nur einmaliges Eiechen des sehr verdünnten Gases 
ßiQ heftiges Kratzen am weichen Gaumen, häufig stunden- 
'^Dge Kopfschmerzen, Eingenommensein des Kopfes, wieder- 
holtes Riechen nicht näher definirbare Brustschmerzen (Be- 
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engung) und grosse Abspannung herbeiführt Kirschwasser 
ist mir ekelerregend. 

Viele Chemiker, welche, wie sie meinen, ohne die ge- 
ringsten naehtheiligen Folgen eingehend mit Blausäure ar- 
beiten, stimmen nicht hiermit überein. Es gibt aber manche 
Chemiker, welche ähnliches, wie das hier berichtete , an sich 
erfahren haben. 

Der Entdecker der Blausäure, Scheele, welcher von dem 
Gerüche derselben sagt : odor singularis , neque iniucundus, 
ist wahrscheinlich in Folge einer Blausäurevergiftung ge- 
storben. Er wusste bekanntlich noch nichts von den toxischen 
Eigenschaften der Cyanide. Ein beinahe tödtlich verlaufener 
Fall ist der folgende : 

Bertin, ein praktischer Arzt in Rennes, nahm eines Morgens 
einen Theelöflfel voll (vor einem Jahre nach Scheele bereiieter 
offenbar zersetzter) Blausäure ohne Beschwerden. 5** Xacb 
dem Essen um 7 Abends nahm er einen zweiten Theelöffel voll 
diesmal angeblich Vauquelinscher [also 3,3 procentigerj Blau- 
säure. Sie schien ihm strenger zu schmecken als jene. Ak 
er das Laboratorium verliess , fühlte er eine beunruhigende 
Verwirrung im Kopfe ; er kehrte um , sprach einige Worte 
und stürzte plötzlich nieder. Man gab ihm Ammon , aber er 
erhielt nur wenig, da die Zähne fest geschlossen waren, fo 
ti-at eine immer zunehmende Dyspnoe ein. Respiration ge- 
räuschvoll, rasselnd, Extremitäten kalt, Mund (mit Mandelge- 
ruch) verzerrt; Puls am rechten Arm sehr klein, links nicht 
zu fühlen; Gesicht und Hals roth, aufgetrieben, Pupillen unbe- 
wegt, erweitert. Der Trismus nahm zu, es erfolgte nach 
1** eine heftige, einige Minuten dauernde tetanische Con- 
vulsion. Der Unterleib schien anzuschwellen. Man wandte 
Frictionen mit Cantharidentinctur und Ammon an und Sina- 
pismen. Mit grosser Mühe öffnete man mittelst eines eisernen 
Löffels den Mund und führte einen Federbart in den Schlund 
ein; durch die darauffolgenden Yomituritionen ward ein 
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donkeler Schleim entleert. Man reichte dem Vergifteten nun 
Mee , daim Kaffee mit Terpentinöl und legte Eis auf den 
Kopf. Während dieser Zeit brachte der Vergiftete oft den 
Daumen an den Mund. Nach 2V2*' Zeichen wiederkehrender 
Besinnung. Der Vergiftete sprach : „Ich habe Blausäure ge- 
nommen — ich empfehle meinen Sohn eurer Fürsorge — 
^ebt mir Luft und lasst mich sterben." Er erkannte die Um- 
stehenden und verlangte Kaffee, konnte ihn aber nicht trinken, 
da der Mund durch die angewandten Mittel sehr angegriffen 
war. Die Intelligenz kehrte zurück, die Dyspnoe und das Ras- 
seln beim Athmen hielten an. Zuweilen kamen Anfälle von 
fluäteu, wobei schwarzgelber Schleim ausgeworfen wurde und 
das Rasseln nachliess. Der Vergiftete verordnete sich nun Si- 
napismen an die Fusssonlen und Waden und ein stark purgi- 
T^udes Kly stir. Nach jeder Stuhlentleerung entwich aus dem 
Munde Gas mit Blausäuregeruch. Am folgenden Morgen 
^^r brachte man den Kranken nach Hause, wo er allein 
2 Treppen stieg. Nach 13 Tagen besuchte er seine Patienten ; 
6r litt während der Zeit oft an gefahrdrohender Dyspnoe, be- 
sonders beim Umdrehen im Bette und beim Erwachen Nachts. 
Endlich aber wurde er vollkommen hergestellt (Horns Archiv, 
1825 (I), 357—360, u. Orfila toxic. II, 323—325, 1852). 

An m. : Ein gut Tbeil der nachherigen Athmungsbesch werden 
wird wohl auf die künstlich dem Vergifteten beigebrachten Sfoffe 
zu schieben sein. 



Tergiftungsfälle mit tödtlichem Ende. 



Ich hatte Anfangs die Absicht, sämmtliche Vergiftungs- 
fälle mit reiner Blausäure zusammenzustellen, fand aber bald, 
(lass die Mehrzahl so schlecht und unvollständig beschrieben 
ist, dass weder für die Physiologie der Blausäurewirkung noch 
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für die Praxis aus einem solchen Verzeichnisse viel Nutzen 
erwachsen sein würde. Es seien daher hier nur einige nach 
der einen oder der anderen Kichtung charakteristische Fälle 
im Auszug ohne Commentar beschrieben. 

L Ein Schwindsüchtiger erhielt von seinem Arzte eine Mi- 
schung von 8 Tr. Blausäure; 8 Unzen Wasser und 2 Unzen Symp, 
alle 2 Stunden einen Esslöffel voll zu nehmen. Nach 2 Ess- 
löffeln alle Symptome einer Lungenlähmung. Tod nach 6 Stunden 
(Hufelands Journ., 1823, Jan. 127). 

IL Ein an beginnender Schwindsucht leidender Neger erhielt 
eine Mischung von 2 Drachmen Blausäure in 8 Unzen Wasser, 
täglich 3mal 1 Esslöffel voll zu nehmen. Am 2. Tage wurde er 
sehr schwach, am 3. noch schwächer^ am 4. Tod mit allen Zeichen 
äusserster Nervenabspannnng (ib.)* 

IIL Ein Dienstmädchen roch an einer alkoholischen Bhn- 
säuregaslösung (aus Berlinerblau und Schwefelsäure) , welche ein 
Professor der Chemie auf dem Mittagstisch hatte stehen bissen 
(1814), fand dentjeruch angenehm, schenkte sich ein kleines G\tt 
davon aus Naschsucht ein ,und trank es aus. Nach 2 Minuten 
fiel es plötzlich todt nieder wie vom Schlage gerührt (ib. 219 
bis 220). 

IV. Ein Selbstmörder nahm etwa eine Unze alkoholischer 
Blausäure zu sich. Sowie das Gift den Magen berührt hatte, sank 
er zusammen und nur alle Minuten erfolgte ein tiefer schnarchender 
Athemzug. Extremitäten kalt, kein Pals fühlbar , Herz ,,zuckte 
zuweilen in der fast eingebogenen Brust'^ Alle Muskeln gelähmt 
Auge bis zum späten Abende sehr glänzend. Der Körper roeh 
penetrant nach bittern Mandeln. 5"*^" nach Einnehmen des Giftes 
Tod ohne die mindeste Zuckung und Bewegung. 

Sectiön (am folgenden Tage) : Auge voll; glänzend. Körper 
steif, riecht nach Blausäure. Rücken und Nacken blau. „Der 
Oberkörper ward augenblicklich steif und etwas zurflckgebogen^'. 
Gehirn und Kopfjgefösse mit blauschwarzem Blate ausserordentlich 
angefüllt. Das Blut roch sehr stark nach Blausäure, ;,war nicht 
coagulirt und dickflüssig wie Oel'^ Magen und Darm entzündet 
Milz schwarzbraun von dunkelem Blute strotzend. Lungen mit 
schwarzen Punkten an der Oberfläche betupft , im Innern voll 
dunkelen Blutes, vordere Herzkammer und linkes Herzohr desgl. 
Fast alles Blut des Körpers in den Venen angehäuft Bei Oeff- 
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r Körperhöhle Blausänregerach. Alles Blut ,,dankel- 
(ilorns Archiv, 1813.) 
. Ein gesunder starker Mann, 36 J. alt, verschluckte etwa 
I . wasserfreier Blausäure in Spiritus, Nachmittags 2 Uhr. Er 
Ute nur noch einige Schritte taumelnd und mit Unterstützung 
lien und sank dann ohne einen Laut in die Kniee zusammen und 
jtörzte nieder. 4 bis 5""'" nachher gerade ausgestreckt, leblos, 
ohne Puls und Athmung. Nach einigen Minuten „eine fürchter- 
fich tiefe Exspiration [muss heissen Inspiration], wodurch die 
Rippen fast bis an die Rückenwirbel angezogen wurden und die 
Brust von aussen hohl erschien^^ Hände und Füsse kalt Ge- 
richt eingefallen, schmutzigblass, Augen glänzend, reizlos, Mund 
{eschlossen, Unterleib und Brust noch warm, mit klebrigem 
Schweisse. Stirn und Gesicht kalt und trocken. Innerhalb 1 ^/^^ 
aoch 2 tiefe schnarchende AthemzUge mit erwähnter convnlsi- 
vischer Bewegung der Brustmuskeln. Nach 4^ beim Forttragen 
Aofstossen von Luft fast wie „Ach'' klingend. Abends gerade 
ausgestreckt. Auge glänzend. Gesicht mit sanfter Blässe über- 
zogen. 

Section (am folgenden Tage) : Gesicht wie das eines Schla- 
/eoden, keine Spur von Krämpfen am Körper. Augen halb offen, 
glänzend. Rücken und Nacken steif, Mund geschlossen. Todten- 
flecke am Rücken. Unterleib etwas eingezogen. Brusthöhlung 
verkleinert Aus den Kopfadern strömte viel schwarzblaues Blut, 
das Dach Blausäure roch. Hirngeftlsse mit dickflüssigem schwarzem 
Blute angefüllt. Im Gehirn .beim schichtweisen Durchschneiden 
nele „blutschwitzende Punkte'^ Links eine wässerige röthliche 
Flüssigkeit, einen halben Esslöffel betragend. Gedärme geröthet, 
tiier und da stark entzündet, Leber voll von „schwarzem flüssigem '^ 
Blute, Milz desgl. Harnblase voll Harn. Magen mit Speisef^ 
zu 2/3 gefüllt, die nach Blausäure rochen. Magenwandung heftig 
entzündet mit groschengrossen Brandflecken. Lunge geröthet 
mit schwarzen Puncten und mit schwarzblauem Blute überfüllt. 
Arterien leer. (Hufelands Journ. 1815.) 

VI. Ein Apothekergehülfe, einige 20 J. alt, vergiftete si<fb 
mit 3 bis 4 Dr. Ittner'scher Blausäure spät Abends am 30. Ju^ri 
1822. ;„., 

Section am 2. Juli Nachmittags 1 Uhr : untere Partie und 
vordere Bauchdecken grünlich, Todtenflecke. Kein Mandelgeruch. 
Penis in halber Erection, Sperma oder Prostatasaft in dem ihn be^- 
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deckenden Hemde. Magen und Dann etwas geröthet Speisebrei 
roch nach Blaasänre. Gekröse, Langen, Leber, Mibs, Nieren ent- 
halten yie\ dankelviolettes Blat Galle dnnkelblan. Farbe der 
Muskeln dunkel. Herz voll von coagulirtem Blut, Kehlkopf, 
Schlund, Trachea vioiettroth, in letzterer Blut Beim Anschneiden 
der Kopfhaut fioss viel dunkeles Blut aus. (Homs Archiv 1 823.) 

VH. Am 13. Febr. 1825 um 9 Uhr a. m. wurde in einer 
Apotheke in Baiern ein Lehrling in den Keller geschickt, um etwas 
zu holen. Nach wenigen Minuten hört man ihn mit furchtbarer 
Stimme rufen : „Salmiakgeist ! Salmiakgeist !'' und findet ihn auf 
der Kellertreppe halbliegend und mit verzerrtem Gesichte sich 
noch mühsam am Geländer haltend. Zwei Gehilfen suchen ihm 
verdünntes Ammon einzuflössen. Er sagt noch : ^Blausäure ! 
Blausäure !*^ verfällt in heftige Gonvulsionen, sinkt nach wenigen 
Augenblicken zusammen und stirbt. Schleimiger Geifer floes ihm 
reichlich aus dem Munde. Vom Hinabsteigen in den Keller an 
bis zum Tode vergingen 5 Min. Die verschluckte Blausäure be- 
trug wahrscheinlich 1,1»"^" (wasserfrei berechnet). Man vcr- 
routhete, der Vergiftete habe aus Naschsucht oder Wissbegier äe 
Blausäure kosten wollen. 

Section : Blutgefässe [soll heissen Venen] des ganzen Körpers, 
auch dos Gehirns, mit, schwarzem Blute angeftillt, Lunge nndHerz 
übersäet von schwarzen nadelkopfgrossen Flecken. Linkes Herz 
loer, rechtes mit schwarzem, geronnenem Blut angefüllt, nach Blaa- 
sänre riechend. Milz „dunkelblau'^ (Buchners Rep. 1825.) 

VIIL Ein Arzt, der häufig an Brustschmerzen leidend, diese 
durch Blausäure zu lindern gewohnt war, starb in Folge einer zu 
grossen Dosis. Er hatte noch die Kraft, nach dem Verschlucken 
des Giftes die Flasche zu korken. Seine Gesichtszüge waren 
durchaus ruhig. Er schrie nicht, sondern starb ruhig nach bei- 
nahe 10°*'" seit Einführung des Giftes in den Magen. 

Section : Mageninhalt riecht nach Blausäure. Blut überall 
dunkel, „ungeronnen". (Lond. med. gaz. 1845.) 

IX. Ein 22jähriges Mädchen vorschluckte so viel von einer 
blausäurehaltigen Arznei , dass auf einmal 6 Centigramm wasser- 
freie Blausäure in ihren Magen gelangten. Sie war nach 20™" 
todt. Der Arzt fand sie nach 10*^'" pulslos; Athmung sehr müh- 
sam, Gesicht stark geröthet, Schaum am Munde ; Auge gegen Licht 
unempfindlich, Pupillen erweitert. Kein Tetanus. Nach den 
Aussagen des Vaters der Vergifteten , welche sitzend die Arznei 



— 105 — 

■ 

vprschluckte, erhob sie sich sofort nach dem Binnehmen, streckte 
die Hände über den Kopf aus und stiess einen Schrei ans. Sie 
stand dann 1 bis 2^ still, stürzte vorwärts nnd fiel mit dem Kopf 
zuerst aaf den Boden. Ein röchelndes Geräusch vernahm man 
von ihr während 5*°*". Die Rippen waren wie von einem ,,teta- 
nischen Spasmus'^ gelialten. 

Section : Blut sehr dunkel gefärbt. 90^ p. m. roch der 
Mageninhalt noch nach Blausäure, (ib.) Hiernach ist die tödt- 
liehe Dosis für den erwachsenen Menschen vom Magen aus kleiner 
»1b 0,06«™ (= 1 Gran). 

X. £in Mann verschluckte eine unbekanq,te Menge verdünnter 
Biausäare und behielt sein Bewusstsein danach, so dass er auf die 
Frage, ob er einen Arzt wünsche, antwortete : „0 nein ! es ist zu 
jpät — es ist zu spät I'* Nach 12'" kam der Arzt. Patient schien 
nur bewusstlos zu sein und starb nach Anwendung von kaltem 
Wasser, Animonu.a. 42"^*" nach dem Einnehmen des Giftes (Lond. 
med. Gaz. 1845, 741). 

XI. Der Apotheker Scharringer in Wien wollte seinen Zu- 
hörern die von ihm nach Gay-Lussacs Methode bereitete Blausäure 
TOTzeigen. Er zerbrach dabei das Glasgefäss, in dem sie enthalten 
vBTf and ritzte sich mit den Scherben blutig. In einer Stunde war 
er todt £s ist hierbei sowohl Vergiftung durch Vermischung der 
ßiausäure mit dein Blute wie durch £inathmung möglich, beides 
wahrscheinlich (Almanach f. Scheideküustler, 1815, 104). 

XII. Ein vierjähriges Kind trank etwa 11 bis 12^'^™ Wasser, 
m dem ausser etwas Weingeist 0,046 s""™ Blausäure (wasserfr. ber.) 
enthalten waren. „Augenblicklich verfiel es mit leichten Zuckungen 
und Augenverdrehungen in einen todtenähnlichen Zustand , dann 
lag es ganz still mit halb offenen Augen, geschlossenem Munde, 
langsamem und schwachem Athem ohne alle Zuckung oder Be-* 
wegung und nach weniger als einer halben Stunde war es todt.'^ 
Gesicht und Unterleib ein wenig gedunsen. Mund roch nach Blau- 
säure (HufeUnds J. 1823. Febr. 114). 

XIII. Am 21. Nov. 1867 wurde in München die Gräfin Cho- 
rinsky mit Blausäure vergiftet. Das Blut der Leiche wurde von 
L. A. Buchner (1867) untersucht. Es hatte eine halle, kirsch* 
röthe Farbe und behielt diese Farbe mehrere Tage lang. Es war 
am fünften Tage nach dem Tode nicht geronnen , sondern voll- 
kommen flüssig. Erst nach einigen Wochen fand man einen Theil 
des Blutes, welcher in eineip lose bedeckten Gefösse bei ziemlich 
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niedriger Temperatur der Luft ausgesetzt stehen blieb , in eine 
dünne Gallerte verwandelt. Ferner roch das Blut am 5. Tage 
p. m. noch wie ganz frisches Blut und durchaus nicht nach Blau- 
säure ; später nahm es einen etwas ranzigen Geruch an, erst nach 
mehreren Wochen einen sehwachen Fäulnissgeruch. Die meisten 
rothen Blutkörperchen waren bei einer wenige Tage nach der 
Section vorgenommenen mikroskopischen Beobachtung des Blutes 
zerstört Buchner stellte mit dem Blute 4 verschiedene BlauBäure- 
proben an und alle 4 gaben am 5. Tage na.ch der Vergiftung posi- 
tive Resultate. In dem stark nach Blausäure riechenden Magen- 
inhalt fand Buchner nahezu 0,075 ^'"wasserfreie Blausäure. (Akad. 
zu München 7. Dec. 1867.) 

XIV. Ein Krankenwärter gab i. J. 1828 auf Anordnung des 
Arztes mehreren Epileptischen in Bic^tre einen blausäurehaltigen 
Syrup. Er hatte bereits dem siebenten die vorgeschriebene Dosis 
eingegeben und schickte sich an, sie den übrigen zu reichen, als 
man ihn darauf aufmerksam machte, dass einer von seinen Kranieo 
höchst beunruhigt zu sein scheine. Er kehrte um. Der erste 
Kranke war schon todt; der zweite sterbend, der dritte zeigte be- 
ginnende Vergiftungsymptome. Nach 7°*'° lagen alle ausgestreckt 
da. Alle hatten Convulsionen gehabt. Nach 15 bis 45"^" waren 
alle 7 Kranke todt. Es ergab sich, dass durch einen Irrthnm des 
Codex medicamentarius jeder Kranke 0,468«^™ wasserfreie Blau- 
säure (7,810 grains) in einer „demi-once" Syrup erhalten hatte. 
(Journ. g^n. de medecine, de Chirurgie et de pharm. 1828, CIIL 
368. 374). Alle 7 Patienten athmeten geräuschvoll und mit An- 
strengung. Schaum trat vor den Mund, die Haut war mit Schweiss 
bedeckt. Puls beschleunigt. Dann trat Collapsus ein. Die Athem- 
bewegungen nahmen an Zahl und Tiefe ab, der Puls wurde lang- 
*saroer und von Minute zu Minute kleiner, der Schweiss und die 
Extremitäten wurden kalt. Tod. Bei einigen von den 7 Kranken 
war das Gesicht und die Kopfhaut stark injicirt^ bei anderen sehr 
blass gewesen. Pupille erweitert. Ein Kranker machte kurz vor 
dem To4e heftige Brechbewegungen. Ein anderer wurde, nach- 
dem seine Füsse in warmes Wasser getaucht worden, plötzlich von 
furchtbar gewaltigen Convulsionen ergriffen. Ein Aderlass gab 
schwarzes, sehr flüssiges Blut. Der zuerst Vergiftete starb nach 
15 bis 20"^ der siebente lebte 45"^. 

Sectionen : Herz und grosse Arterien blutleer. Schleimhaut 
des Magens und Dünndarms entzündet. Die grossen Venen voll 
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dakelen flttssigen Blutes. . Schleimhaut des Laiynx und der 
Tnebea und der Bronchien dnnkelroth. Todtenstarre durchweg 
rorbanden. Koch nach 8 Tagen roch der Mageninhalt nach Blau< 
^ore. (Orfila 1852, II, 326-327.) 

Dieser Entsetzen erregende Fall einer siebenfiachen medici- 
Dischen Vergiftung ist insofern lehrreich, als er zeigt, dass 1) weniger 
als ein halbes Gramm genügt, einen erwachsenen Mann vom Magen 
ISS in 20 Min. zu tödten ; 2) das Gift noch nach 8 Tagen nach- 
weisbar bleibt ; 3) die Schleimhaut des Magens und Dünndarms 
bei dieser Dosis schon constant entzündet ist. 

XV. Im Frühjahr 1869 wurde in Neuveville (Canton Bern) 
eine Wittwe Julie £vard von einem angesehenen Arzt D. be- 
^delt, welcher bei seinem zweiten Besuche ihr ein Fläschchen 
gab. Es enthalte, sagte er, eine von ihm bereitete Arznei, von der 
de Morgens und Abends nach seiner Verschreibung „eine Dosis 
nehmen sollte. Madame £vard nahm das Heilmittel und starb 
sofort'^ Das Fläschchen enthielt Blausäure. (Journ. de eh. m^d. 
1869, 162.) 



Therapeutische Ter weudung der Blai 

saure« 



£18 ^ibt wenige Kraukheiten , gegen welche nicht Blau- 
8ilur« oder blausMurehaltige Mittel namentlich im ersten Dritt- 
tlieil unseres Jahrhunderts mit mehr oder weniger yermeint* 
Hohem Erfolgre angrewendet worden waren. Die unglaublichsten 
Dxng^ werden darQber l>ericht«t und nirgends wohl verfielen die 
Aer»te hilufiger in den Irrtlium post hoc ergo propter hoc, als 
bei der Administration der Blausäure und des Kirschlorbeer- 
oder Bittermandelwassers. 

So behauptet i.B. Poinan$ki (noch 1S67) 88 von 100 
rholerakranken durch Blausäure geheilt zu haben. Er gibt 
unverantwortlieher Weise an* ein halber Tropfen reiner Blau- 
säure schade in keiner Weise einem Erwachsenen, bei Kindern 
hingegen stJlen geringere lX>sen schon Eklampsie herbei- 
führen. 

Bexeiehneud ist es. dass die einen die Heilkraft der Blau- 
(^Uuv sogar bei Luugenphthise ^^Magendie^^ rttckhaltslos rühmen, 
während andere so weit gehen, lu behaupten , sie erleichtere 
nur den Tml (Klein « Neuroann). 

¥i Koch beschreibt ausitihrlieh lehn Fälle ron Behand- 
lung mit Blausäure mit günstigem Erfolge. Die Krankheiten 
waren nach seiner Beieiehnung: Lungenentiilndung, Husten 
(4). Keuchhusten (2); Asthma^ Krampfliuslen, Bluthusten. 
Viele andere rilhmen die Blausäure als speeifieum gegen Keuch- 
husten. 
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Grreminler (1823) beschreibt 3 Fälle von Epilepsie, gegen 
(reiche er mit erstaunlich gflnstigem Erfolge Blansaure, und 
zwar bis zu 18 Tr. Giese pro dosi, anwendete. 

Velsen wandte Vauquelinsche Blausaure an gegen chro- 
nischen Lungenkatarrh mit grossem Erfolge , gegen „einge- 
wurzelten trockenen Krampfhusten mit schleichendem Fieber 
B. 8. w." (1 Fall) mit äusserst günstigem Erfolge, gegen „schlei- 
mige Lungensucht" desgleichen, gegen „eiterige Lungen- 
schwindsucht" ohne Erfolg, gegen Keuchhusten im Anfang 
mit, in späteren Stadien ohne Erfolg, gegen Veitstanz ohne 
Erfolg, gegen „entzfindliche AflFectionen des Gehirns und seiner 
Häute, der Leber, der Nieren, des Bauchfells und seiner Fort- 
setzungen" ohne Erfolg, gegen „Gebärmutterverhärtung und 
eiterigen Ausfiuss aus derselben mit hektischem Fieber" mit 
sehr gutem Erfolge, gegen Rheumatismus und Gicht ohne 
sonderlichen Erfolg, gegen Asthma mit Erfolg, gegen Zuckungen 
und Zittern der Glieder bei Kindern , Epilepsie , Hysterie, 
ifagenkrampf ohne Erfolg. (Homs Arch. 1822, Juli, Aug. 
20-41) u.8.f. 

Doch wozu die Beispiele häufen? Die Casuistik füllt 
viele Bände. Und wenn man zu ermitteln sucht, ob nicht 
wenigstens eine therapeutisch verwendbare Eigenschaft der 
Blausäure ohne Ausnahme sich bewährt habe , so findet man, 
dass dies nicht der Fall ist. Weder als Brechmittel, noch als 
Specificum gegen irgend eine Krankheit verdient die Blau- 
säure empfohlen zu werden. Weder um die Pulsfrequenz 
noch um die Athemfrequenz zu mindern ist sie geeignet , da 
man mit Bestimmtheit auf eine solche Wirkung nur bei 
einer Dosis rechnen kann, welche beim Menschen nachtheilig 
auf das Gehirn wirkt, oder gar das Leben bedroht. 

Hoppe-Seyler empfiehlt neuerdings die Blausäure als ein 
Antiphlogisticum. H^rr S. Fleischer hat jedoch in meinem 
Laboratorium die Haltlosigkeit einer solchen Behauptung expe- 
rimentell nachgewiesen , indem er nur bei Anwendung einer 
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lebensgefährlichen Dosis eine entschiedene Abnahme, bei 
kleineren Gaben eine Zunahme, eine Abnahme oder gar keine 
Veränderung der Temperatur beobachtete. Es kam bei 
diesen Versuchen vor Allem an auf genaue Bestimmung der 
normalen Eigenwärme der Versuchsthiere. Das Verfahren, 
welches ich, um dies zu erreichen, angegeben habe , hat Herr 
Fleischer geprüft und beschrieben (in Pflügers Archiv für die 
gesammte Physiologie. Sept. 1869.) 

Somit ist es bei dem jetzigen Stande unserer Eenntniss 
der Blausäure am besten von ihrer medicinischen Verwen- 
dung gänzlich abzusehen. 

Nicht nur Bittermandel- und Kirschlorbeerwasser , auch 
Kirschwasser, selbst Mandelmilch und eine ganze Beihe anderer 
blausäurehaltiger Getränke müssen, sei es als Arzneimittel^ 
sei es als Genussmittel, gestrichen werden, so lange nicht die 
vermeintlichen guten Eigenschaften der verdünnten Blausäure 
ebenso sicher physiologisch festgestellt sind wie ihr nach- 
theiliger Einfluss. 



Behandlung 



der mit Blausäure Terglfteten. 



L Mit Gegengiften. 

Die grosse Zahl von StoflFen, welche man früher für 
Gegengifte der Blausäure ansah, hat sich im Laufe der letzten 
Decennien als wirkungslos erwiesen. 

Eau de Cologne, Olivenöl, DippeFsches Oel, Milch, 
Schleim, Theriak und andere Opiate fand schon Coullon wir- 
kungslos (1819), desgleichen Orfila. Aetzkali oder „kohlen- 
säuerliehes" Kali (Eoch) und Eisenvitriol sowie vegetabilische 
Säuren versuchte Ittner (1 809). Coullon berichtet von 2 Hunden, 
von denen der eine 1**, der andere 65™ lang, Vergiftungser- 
scheinungen gezeigt hatte. Sie athmeten nach 5™ nicht mehr, 
aber das Herz schlug noch. Nach Einführung von etwas Sal- 
petersäureäthyläther in den Mund traten 5 und 6 Inspirationen 
ein, dann aber starben die Thiere. 

Die Versuche, aus denen Ittner schloss (1809), fixe Alka- 
lien seien Gegengifte der Blausäure , sind nichts weniger als 
beweisend. Es sind nur 4 Versuche angeführt, vcyi der 3 mit 
demselben Hunde angestellt wurden (Vers. 20, 21). Die ange- 
wandte Dosis ist für die Vergiftung durch den Schlund zu 
klein ; es fehlen Controlversuche und 2 Versuche fallen ganz 
fort, weil bei ihnen die Blausäure mit dem Alkali gemischt 
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eingegeben wurde. Cyannatrium und Cyankalium sind aber 
bekanntlich höchst giftig; folglich war auch hier die ange- 
wandte Menge zu gering. Mit Eecht wendet'T. A.G. Emmert 
(1815) sich daher gegen Ittner. Erfand, dass Blausäure dureh 
Verbindung mit Alkalien ihre Giftigkeit nicht einbüsst und 
hebt schon 1815 auch gegen Schaub hervor, die Alkalien 
seien als Gegengifte der Blausäure nicht zu brauchen. Dass 
man beim gleichzeitigen Darreichen von Blausäure und fixen 
Alkalien eine geringe Verminderung der toxischen Erschei- 
nungen häufig wahrnimmt , erklärt sich naturgemäss daraus, 
dass der Blausäure durch Bindung an das Alkali ein grosser 
Theil ihrer Flüchtigkeit genommen wird, so dass weniger gas- 
förmig in die Lungen gelangt. 

Auch der andere von Späteren häufig wiederholte Vor- 
schlag Ittners (1809), den Alkalien Eisenvitriol zuzusetzen, 
damit im Magen „sogleich blausaures Eisenkali^^ entstelle, 
ist nicht annehmbar. Wenn Blausäure mit einem Alkali und 
Eisenoxydulhydrat oder einem Eisenoxydulsalz und Wasser 
zusammenkommt, so bildet sich zwar sofort Alkalieisencyanttr. 
Man hat daher als Gegengift ein Gemenge von Eisenoxydul- 
hydrat und gebrannter Magnesia in Wasser empfohlen in der 
Meinung , es bilde sich dann sogleich nach dem Einnehmen 
Magnesiumeisencyanür im Magen. Hierbei ist aber zu be- 
denken: 1) dass bei einer Blausäure Vergiftung jenes Gegen- 
gift in der Regel nicht schnell genug zur Hand ist; 2) selbst 
wenn es unmittelbar nach Verschluckung der Blausäure ein- 
genommen wird, unzweifelhaft doch ein Theil derselben durch 
Einathmung zur Wirkung kommt ; 3) das Mittel nur anwend- 
bar ist bei Vergiftungen durch den Magen und nicht bei solchen 
durch Einathmung oder Injection in ein Blutgefäss und unter 
die Haut 

Gazan (1815) fand Weingeist, Eiweiss, Seifen wasser un- 
wirksam als Gegengifte, rettete aber 2 Hunden durch unmittel- 
bar nach der Einführung des Giftes beigebrachte Milch das 
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Lebend Indessen bewies Conllon die Wirkungslosigkeit 
auch dieses Mittels nnd deckte die Fehler in Gazans Ver- 
suchen auf. 

Die nicht zu rechtfertigende Bestimmtheit, mit welcher 
namentlich yon J. Murray (Edinb. phil. joum. 1822) das Am- 
moniak als Gegengift gegen die Blausaure gepriesen wurde, 
beruht auf falschen Versuchen, aus denen der genannte Forscher 
i, R auch auf die nicht giftige Wirkung von „basisch-blau- 
saurem Ammonium^ schliesst Das Ammoniak hat lediglich 
die Bedeutung eines Reizmittels. Murray nahm Blausaure 
ein, hinreichend um Betäubung hervorzurufen, brachte hierauf 
verdünntes Ammoniakwasser an die Nase und auf die Stirn 
und verspürte sogleich bedeutenden Nachlass. Hieraus und 
aus seinen nicht minder der Beweiskraft ermangelnden Ver- 
suchen an Tfaieren schloss er, Ammoniak sei ein untrügliches 
Gegengift gegen Blausäure. Es ist gut, dass er seine Bereit- 
willigkeit, eine tödtliche Dosis Blausäure einzunehmen, wenn 
eine sichere und geschickte Hand ihm danach Ammoniak bei- 
bringen wolle, nicht auf die Probe zu stellen brauchte. 

Orfila gebührt das Verdienst, durch beweisende Versuche 
an Hunden die Wirkungslosigkeit des Ammoniaks als Gegen- 
gift dargethan zu haben. Erlässt es nur als Beizmittel gelten. 
Aber auch in dieser Hinsicht ist es nicht besonders zu 
empfehlen. Schon Elwert (1821) schloss aus seinen Ver- 
suchen an Hunden und Katzen , „dass der flüchtige Salmiak- 
geist wenig oder gar nichts zur Erweckung derNerventhätig- 
keit vermag". Es soll jedoch keineswegs geleugnet werden, 
dass Ammoniak dennoch in manchen leichten Fällen von 
Nutzen sein kann. Man muss natürlich nur die verdünnte 
wässerige Lösung riechen lassen. 

Fast ebenso wie das Ammoniak ist das Chlor als Gegen- 
gift der Blausäure überschätzt worden. Wie nachlässig noch 
jetzt die Angaben hierüber sind, sieht man aus A. Chevalliers 
(1869) Mittheilung: „Dans un cas d'incommodite par respi- 

8 
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ration de Tacide li jdrocyamqiie , on peut faire eesser les ac- 
eidens en aspirant les yapeurs qiii emanent d'un flaeon conte- 
nant du chlomre de chaiuL^ 

Allerdingg sind die gfinstigen Besaite , welche Orfila er- 
zielte, wenn er mit Blansanre yergiftete Hunde Chlorwasser 
riechen Hess, sehr aoffeülend (Toxic. 11, 342—344, 5. Aufl.). 
Das Chlor ist aber in yerdfinntem Znstande zu unsicher , in 
concentrirterem ausserdem zu gefährlich, überdies zu seh wer 
zu beschaffen, als dass man ihm eine Zukunft als Gegenmittel 
bei Blausäure Vergiftungen yersprechen dfirfte, selbst wenn 
es kein blos empirisches Mittel wie bisher wäre. 

Dass Kaffee in keiner Weise als Gegengift oder nur als 
Mittel zur Bekämpfung irgend welcher Symptome der Blau- 
säurevergiftung zu brauchen ist, zeigte ausser Coullon nament- 
lich Orfila. 

Dasselbe fanden beide für Terpentinöl, welches von an- 
deren als specifisches Gegengift der Blausäure gerühmt wurde. 
Es kommt ihm höchstens die Bedeutung eines Reizmittels zu. 

Das einzige wahre Gegengift der Blausäure ist, wie ich 
gefunden habe, das Atropin, über welches der erste Theil 
dieser Schrift S. 72—77 nachzusehen ist. 



2. Mit anderen Mitteln. 

Ausser dem Atropin als einzigem rationellem Gegengifte 
kommen bei der Behandlung mit Blausäure vergifteter Menschen 
in Betracht Beizmittel (wozu kalte Begiessungen zu rechnen), 
Aderlässe, künstliche Respiration und bei Vergiftungen vom 
Magen aus Brechmittel und die Magenpumpe. 

Brodie (1811) gelang es nach Vergiftung mit blausäure- 
haltigem Bittermandelöl durch künstliche Respiration das 
Leben zu erhalten , aber er stellte keine Controlyersuche an, 
so dass der Einwurf, die Dosis sei zu klein gewesen, nicht be- 
seitigt ist. Sonderbarer Weise hat in den folgenden 50 Jahren 
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ausser Pereira Niemand Brodies Versuche wiederholt. Coullon 
(1819) versuchtees, die mit Blausäure vergifteten Hunde durch 
Einblasungen von Sauerstoffgas (mit Braunstein und Schwefel- 
säure dargestellt) wiederzubeleben, aber ohne den geringsten 
Erfolg; ja er fand, dass jene Thiere, wie auch Sperlinge, leichter 
bei reichlicher Sauerstoffzufuhr durch Blausäure getödtet 
werden konnten, als ohne dieselbe, was thatsächlich unrichtig 
ist, wie ich gezeigt habe. Es liegt hier ein grober Versuchs- 
fehler vor (vielleicht Verunreinigung des Sauerstoffs, Irrthum 
bezüglich der Dosis, mangelhafte Einblasung bei den Hunden, 
denen das Gas durch ein Nasenloch eingeführt wurde , wäh- 
rend das andere in der Inspiration zugehaltene dem Austritt 
der Ausathmungsluft diente). Ozanam (185S) sah seine Ver- 
suchsthiere durch Sauerstoffgas-, nicht aber durch Lufteinbla- 
sungen wieder aufleben. Auch hier ist nachlässig experi- 
mentirt worden. Selbst wenn die in den Körper gelangte 
Blausäuredosis etwas grösser ist, als die gerade letale, kann 
durch Einblasungen von atmosphärischer Luft, vorausgesetzt 
nur, dass zu Beginn der künstlichen Athmung das Herz noch 
sehlägt, das Leben erhalten werden, wie ich nachgewiesen 
habe, und es ist jedenfalls ein verdächtiger Umstand, dass 
Ozanam von künstlicher Athmung nicht den geringsten, von 
Sauerstoffinhalationen dagegen den grössten Erfolg erhalten 
haben will. Es ist eine unumstössliche Thatsache, dass künst- 
liche Athmung mit Anwendung gewöhnlicher atmosphärischer 
Luft das sicherste Verfahren zur Wiederbelebung mit Blau- 
säure vergifteter Thiere ist. Pereira befürwortete schon 1846 
die künstliche Respiration, „sie sollte nie unterlassen werden". 
Nach meinen Erfahrungen an Thieren kann ich dem nur bei- 
pflichten und sie dringend empfehlen. 

Viel weniger ist von Stimulantien zu erwarten. Duvignan 
und Parent (1818) empfehlen als solche Terpentinöl, welches 
schon Emmert (1805) angewandt hatte, dann Kaffee innerlich 

und äusserlich (!) und bei Vollblütigen Aderlässe. 

8* 
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Ragehe Aderlässe und kalte Sturzbäder empfahl auch 
Sobemheim 1838 als die vorzüglichsten von allen Gegen- 
mitteln bei Blausäurevergiftungen , namentlich von letzteren 
ist nach den Erfahrungen von Christison (Kopfdouche) an 
Hunden viel zu erwarten. Ich finde jedoch bei Kaninchen 
und Meerschweinchen die kalten Begiessungen nur selten von 
Nutzen. 

• Vorschriften, wie der zu einem mit Blausäure vergifteten 
Individuum gerufene Arzt sich zu verhalten habe, lassen sich 
nicht im Allgemeinen aufstellen, da zu viel von dem Stadium 
der Vergiftung, der Grösse der Dosis u. a. abhängt 

Die Magenpumpe kann natürlich nur ganz zu Anfang 
mit Hofinung auf Erfolg angewendet werden, Brechmittel 
sollten jedoch bei allen Vergiftungen, bei welchen die Blau- 
säure verschluckt wurde, verordnet werden und zwar sofort, 
denn die Blausäure selbst ist ein durchaus unzuverlässiges 
Brechmittel. 

Ich würde auch in allen Fällen — so lange die Sespi- 
ration noch fortdauert — subcutan kleine Mengen Atropin 
einspritzen. Im comatösen Stadium sind kalte Begiessungen 
(Nacken, Rücken), Eisumschläge auf den Kopf, »bei Pletho- 
rischen ein Aderlass, hierauf Frictionen mit heissen Tüchern 
sehr zu empfehlen, chemische Beizmittel wie Chlor, Ammoniak 
u. a. können dagegen weniger nützen. 

Das wichtigste therapeutische Hilfsmittel ist indessen 
nach meinen Versuchen ohne Frage die künstliche Bespiration, 
welche selbst, wenn die Atropininjectionen und alle anderen 
Mittel nichts gefruchtet haben, retten kann unter der einzigen 
Bedingung, dass das Herz noch schlägt Es ist dabei ganz 
gleichgiltig, in welcher Weise die Vergiftung zu Stande kam. 

Man wird den durch Blausäure Asphyktischen nicht so- 
gleich zu tracheotomiren brauchen — obwohl dies gewiss das 
sicherste wäre — , sondern man kann zunächst ihm von Mund 
zu Mund Luft einblasen, den Thorax intermittirend compri- 
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mitiFen, wie es bereits häufig bei Ertrunkenen mit günstigem 
Ausgang prakticirt worden ist Zu dem Zweck wird der 
horizontal liegende Körper seitlich hin und her bewegt 
Weniger wird man sich, wie es scheint , nach den bisherigen 
Erfahrungen von Einleitung der Athembewegungen durch 
elektrische Reizung der Brustmuskeln versprechen dürfen. 
Wird während der einen oder anderen dieser Operationen die 
HerzÜiätigkeit, welche fortwährend auf das sorgfältigste beob- 
achtet werden muss, schwächer, statt sich zu heben, so darf 
nieht lange mit der Tracheotomie behufs Lufteinblasungen 
mit dem Blasebalg gezögert werden. Die Luft muss, wie ich 
schon früher angab, feucht und warm sein. 



Nachweis 



der Blaasänre im Blnte der TergiFteten« 



Die Methoden zur Ennittelnng der Blausäure in dem 
Magen- und Danninhalt solcher Individuen , welche sie ver- 
schluckten, sind so bekannt, dass ich sie hier nicht beschreiben 
will. Anders verhält es sich mit dgm Nachweise des gas- 
förmig eingeathmeten Cyanwasserstoffs im Blute. Hier ver- 
sagen oft die bisher bekannten Proben, welche überdies etwas 
umständlich sind. Es ist daher wünschenswerth, ein Ver- 
fahren zu kennen, welches in kürzerer Zeit als die bisher be- 
kannten mit Sicherheit das Vorhandensein oder die Abwesen- 
heit von Blausäure im Blute des Vergifteten darthut. Ein 
solches Verfahren muss nothwendiger Weise empfindlicher 
als die bisherigen sein. Lassaigne konnte (1 824) die Blau- 
säure in zehntausendfacher, auch wol inzwanzigtausendfacber, 
nie aber in noch grösserer Verdünnung nachweisen und wenn 
er mit einem Tropfen wasserfreier Blausäure Hunde und 
Katzen vergiftet hatte, misslang ihm der Nachweis des Giftes 
im Herzblut, selbst wenn dieses den Geruch desselben noch 
wahrnehmen Hess. 

Schönbein hat nun zwei Verfahren angegeben, welche 
vor allen anderen den Vorzug der Einfachheit und Bequem- 
lichkeit besitzen und mehr als fünfzigmal so empfindlich sind 
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als das TjaHBaigne'flche, indem sie mit Sicherheit Blausäure in 
Diillioneii£adier Verdflunung im Blute erkennen lassen. 

füae von den vielen merkwürdigen und unerklärten That- 
gaehen, mit denen Sehönbein die Wissenschaft bereichert hat^ 
ist die Einwirkung von Wasserstoffhyperoxyd auf Blut bei 
Gegenwart von Blausäure. Er fand (1867) , dass dem Blute 
durch Znsatz von Blausäure das Vermögen WasserstofFhjper- 
oxyd zu katalysiren genommen und dass blausäurehaltiges 
Blut dureh Zusatz von Wasserstoffhyperoxyd tief gebräunt 
wird, fiin Cremisch von Blut und Wasser , welches nur 
0,000 1 25 Proc wasserfreie Blausäure enthielt , wurde durch 
Hinzufttgen von Wasserstoffhyperoxyd merklich gebräunt, 
während dasselbe Gemisch ohne Blausäure auf Wasserstoff- 
hyperoxydzusatz seine Farbe behält und katalytisch wirkt, 
auch f&r sieh durch kleine Mengen Blausäure nicht gebräunt 
wird. Schönbein findet daher mitBecht in den Blutkörperchen 
and dem Wasserstoffhyperoxyd ein empfindliches Beagens 
auf Blausäure, welches dieselbe sogar in einem Gläschen ge- 
gewöhnliehen Kirschwassers erkennen lässt 

Ich habe zunächst Schönbeins Versuche wiederholt und 
durchaus bestätigt gefunden. Spuren von Blausäure in wässe- 
riger Lösung zu gewässertem Blute von beliebigen Thieren 
gebracht, veränderte dessen Farbe nicht, wenn aber Wasser- 
stoffhyperoxyd zu dem Gemenge gebracht wird, tritt nach 
kurzer Zeit die Bräunung ein. Dass sie nicht allein von dem 
Wasserstoffhyperoxyd oder etwaigen Verunreinigungen des- 
selben stammt , beweisen gleichzeitig angestellte Controlver- 
sache , bei denen ceteris paribus die Blausäure fortgelassen 
wurde und keine Bräunung eintrat. Trotz der Empfindlich- 
keit der Reaction würde ich ihr jedoch nicht volles Verti-auen 
scheuken, weil Bräunungen des Blutfarbstoffs so sehr leicht 
auch auf andere Weise z. B. durch Spuren verschiedenartigster 
Säuren zu Stande kommen , wenn nicht ein Mittel zu Hilfe 
käme, welches mit Gewissheit die Gegenwart von Blausäure 
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ia dem doreb WattsentoffbTperoxjd gcivnwiics Bfcrtt dar- 
thnt Üieiste« Mittel ist der äpectnüappanit ä^ödbciB^ be- 
gierig za erfabren^ ob die doreb WaaaeisIt^ Hij i pcio ryil ge- 
bräante blaosäiirebakige Blntldsimg ein Aar aktmialiüchcj» Ab- 
iM>rptioiMgpeetniin zeige , erbielt darüber tod HagCBhaeb die 
Äwknnft, da«» die braane Losung nidit die bekaimt« Sooer- 
stoffbämoglobinstreifen mebr zeige, ^bne dass daflbr ein nener 
Htreifen anfträte^, es erstrecke sieb Tielmebr die Abaarptioa 
ziemlieb gleiebmässig fiber das Speetradfeld, das Bott ansge- 
nommen, welcbes bei einiger Coneentration der BhiHiiasigkeit 
allein nocb darch dieselbe dringe ; ftbrigens sei die gebräonte 
Flüssigkeit an ibrem Spectmm leicht roneino-dureh Sdiwefel- 
sänre gebräunten Blntldsnng zn nntersebeiden , dem diese 
zeige den bekannten Absorptionstreifen im BoA, der dem 
Wasserstoffhyperoxyd und Blausäure enthaltenden Blute gänz- 
lich fehle. 

Diese Angaben sind richtig. Sie beseitigen zugleich 
einen Einwurf, welchen neuerdings Huizinga(l 868) rorbracbte. 
Dieser Forscher macht darauf aufmerksam, dass eine Bräunung 
des Blutes nach Wasserstoff hyperoxydzusatz aueh ohne Blau- 
säure stets eintritt, wenn das Blut sauer reagirt Wenn jemals 
Leichenblut tou saurer Reaction zur Prfifung auf Blausäure 
vorliegen sollte, wäre der Einwand gerechtfertigt Aber das 
Bpectroskop gibt selbst dann genügenden Aufschluss. 

Handelt es sieh darum, die kleinsten Mengen Blausäure so- 
wohl im Blute als in anderen Körpertheilen nachzuweisen, so 
ist als das empfindlichste Reagens das andere Sehönbein'sche 
(1868) zu empfehlen, eine Mischung von Kupferoxyd und 
Guay aktinctur. Ist Blausäure vorhanden, so wird das Gemenge 
blau und man kann auf diese Weise noch i2^o4,ooo Blausäure 
nachweisen. Freilich gibt es, wie Lebaigne (Joum. de chim. 
raMic. V, 1869, Anhang S. 131) mittheilt, eine Reihe von 
Stoffen, namentlich Oxydationsmitteln, welche dieselbe Bläuun^ 
des Sehönbeiu'sohen Papieres erzeugen , wie Blausäure Jß 
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kleinen Mengen. Hierher gehören naoh Lebaigne Salpetersäure, 
Untorsalpelersäare, unterchlorige Säure, Chlor, Jod, Brom, 
Ozon, Ammoniak, verdfinnte Schwefelsäure (vielleicht durch 
geringen Salpetersäuregehalt L.), Chromsäure, Ealiumchro< 
mat, Kaliumnitrat, -chlorat, -permauganat. Solehe Substanzen 
mOasen also bertteksichtigt werden. 

Wie L. A. Buchner in Manchen mir brieflich mittheilte, 
kann man mit dieser empfindlichsten von allen Blausäure- 
proben die Gegenwart von Cyanverbindungen, wahrscheinlich 
Cyanammonium, auch im Tabaksrauch erkennen. Man braucht 
nur den Rauch auf einen mit Guayaktinctur getränkten und 
mit sehr verdOnnter Eupferlösung befeuchteten Papierstreifen 
zu leiten, so wird er blau. Ich kann diesen Versuch durch- 
aus bestätigen. Auch menschlicher Mundspeichel (von Nicht- 
rauchern und Rauchern) zeigt 4ie Bläuung in eminenter Weise. 
Weniger als ein Cnbikeentimeter Eirschwasser („Schweiss yon 
Eirschen^^ aus dem Schwarzwalde) und Marasquino von Zara 
genügt, um die Bläuung hervorzurufen; als ich jedoch Persico 
und Eau de noyaux zu dem Versuche verwendete, erhielt ich 
gelbst bei der 20fachen Menge ein negatives Resultat 

Ich stelle diese Blausäureprobe nicht mit Papier an, 
sondern vermische eine sehr verdünnte weingeistige Losung 
Yon Guayakharz mit so wenig höchst verdünnter, wässeriger 
Eupfersniphatlösung , dass keine Trübung entsteht Nähert 
man diesem gelblichen in einer weissen Porzellanschale be- 
findliehen Gemische den Stopfen einer verdünnte Blausäure 
enthaltenden Flasche, indem man ihn 1 bis 2 Centimeter über 
den Flüssigkeitsspiegel hält , so wird dieser in wenigen Se- 
cunden an der entsprechenden Stelle blau und durchzieht sich 
mit blauen Adern, beim Schütteln gleichmässig blau w^dend. 
FAne Reaction von solch einer beispiellosen Empfindlich- 
keit musste auf das Blut der mit minimalen Mengen des Blau- 
saurc^ases getödteten Thiere angewendet werden. Insbe- 
sondere handelte es sich mir nm den Vergleich dieser mit der 
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Wasserstoffhyperoxydreaction. leh liess daher ein grosses 
schwarzes Eaninehen in der oben beschriebenen Weise z¥mM^en 
9 und 10 Secunden lang Blausäuregas einatbmen und zwar 
den Dnnst einer ungefähr sechzigproeentigen Gyanwasserstoff- 
säurelösung. Das Thier bekam dann Krämpfe und 25^ nach 
beendigter Giftathmüng war es respiratiönslos, pulslos, reac- 
tionslos. Ich liess das ausserordentlich dunkelfarbige Blut 
direct in eine erwärmte verdünnte Schwefelsäure enthaltende 
Retorte fliessen und destillirte. In der Vorlage befand sich 
das beschriebene Gemisch der Guayak- und Kupfer-Lösung. 
Schon nach 1 Minuten färbte sich dieses blau , indem jeder 
Tropfen des Destillats seine Bahn durdi einen blauen Streifen 
kennzeichnete und an der Oberfläche der Flüssigkeit ein Netz 
Yon blauen Adern allmählich entstand. Eine andere Probe 
Blut wurde mit Wasser und Wasserstoffhyperoxyd versetzt, 
veränderte aber nicht im mindesten die Farbe und es trat 
eine sehr lebhafte Gas- (Sauerstoff- )ent Wickelung , ganz wie 
bei normalem Blute, ein. Alles hier erwähnte , die Vergif- 
tung, Destillation, die Reactionen, einschliesslich der Darstel- 
lung des Wasserstoffhyperoxydes (aus Baryumhyperoxyd und 
Kieselflusssäure) dauerte 35 Minuten. Da aber in diesem 
Falle die Wasserstoff hyperoxydreaction nach dem Beginn der 
Destillation vorgenommen wurde, anfangs die Nähe der rosen- 
roth gefärbten Schnauze des Thieres sogar ganz schwach bei 
mir die Empfindung des Kratzens im Gaumen noch hervor- 
rief, was bei Entnahme der zweiten Blutprobe rnobi mehr der 
Fall war, so konnte man einwenden, die Blausäure sei aus 
dem Blute in der Leiche inzwischen entwichen. Ein grosses 
weisses Kaninchen (nicht Albino) wurde daher, wie eben an- 
gegeben, getödtet, indem ich es 6 Secunden lang den verderb- 
lichen Dunst athmen liess. Nach 20^^° war es respirationslos 
und reactionslos. Jetzt wurde unmittelbar nach dem Tode 
die Wasserstoffhyperoxydreaction angestellt. Sie ergab ein 
durchaus negatives Besultat. Als aber eine andere Pordon 
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des Blutes mit Schwefelsäure angesäaert und destillirt wurde, 
zeigte siQh der Blausäuregehalt desselben durch Blaufärbung 
des Reagens in der Vorlage nach etwa 10 Minuten in unver- 
kennbarer Weise. Die Guayak-Eupfer-Reaction ist demnach 
empfindlicher als die mit Wasserstoffhyperoxyd angestellte. 
Auch nach 24 Stunden waren die mit diesem versetzten Blut- 
proben nicht im geringsten gebräunt. Um aber zu erfahren, 
ob nicht auch das neue Reagens schliesslich den Dienst ver- 
sage, liess ich ein ausgewachsenes, weisses Kaninchen (nicht 
Albino) nur zwischen drei und drei und einer halben Secunde 
lang den Dunst der 60procentigen Blausäure einathmen. Nach 
33'^<' waren die Convulsionen zu Ende, das Thier lag mit 
Exophthalmus, erweiterter Pupille ohne Bewegung und reac- 
tionslos da. Nur dann und wann vereinzelte krampfhafte 
Inspirationen. Nach 2"»»»> hörten auch diese auf und 5"*'° 
nach beendigter Giftathmung sammelte ich das Blut in einer 
verdUnnte Schwefelsäure enthaltenden Retorte. Nach weiteren 
5'° begann die Destillation, und sie hatte noch nicht 8°^ ge- 
dauert, als die Bläuung in der Vorlage eintrat. Die am Boden 
der Flüssigkeit sich ansammelnden Tropfen des Destillates 
wurden intensiv blau und die Oberfläche der Flüssigkeit um- 
zog sich rings mit einem blauen Saume. Dieses erstaunliche 
Ergebniss scheint mir von grosser Bedeutung auch für die ge- 
richtliche Chemie. 

Es versteht sich von selbst, dass in allen Fällen Control- 
versuche angestellt wurden. Einerseits bläute die verdünnte 
Schwefelsäure für sich und mit nicht vergiftetem Blute destillirt 
die Lösung in der Vorlage nicht , andererseits gab das Blut 
mit einer Spur Blausäure versetzt auf Zusatz des Wasserstoff- 
hyperoxydes deutlich die Braunfärbung und es trat keine oder 
nur eine minimale Gasentwickelung ein. 

Um die Bläuung mittelst Guayak- und Kupferlösung zu 
ermöglichen , ist es nicht nöthig , wie Schönbein meinte , dass 
die Guayaktinctur frisch bereitet sei. Ich verwendete eine 
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Losung von Guayakliarz in absolutem Alkohol , welche ich 
vor mehr als drei Jahren bereitet hatte. Während dieser Zeit 
blieb sie dem Lichte und der Luft ausgesetzt Sie wurde zu 
jedem Versuche mit Weingeist sehr stark verdOnnt und kann, 
wie schon aus den mitgetheilten Versuchen hervorgeht, nicht 
merklieh an Wirksamkeit verloren haben. Dass aber das 
Guayakharz sich unter dem Einfluss des Lichtes verändert, 
zeigt folgende Beobachtung. Ein durchsichtiges Glasgefäss, 
ganz mit trockenem Guayakharz gefttllt, blieb über zwei Jahre 
lang ungeöffnet an derselben Stelle an einer Wand dem diffusen 
Tageslicht ausgesetzt stehen. Es zeigte sich dann die Sub- 
stanz an der dem Lichte zugekehrten Seite dunkeler (und grün), 
als an der Schattenseite und unter der dem Lichte zuge- 
wandten Etiquette noch heller , als an der Schattenseite (und 
nicht grün). Es ist also unter dem Einflüsse des Lichtes eine 
Veränderung mit dem Guayak vorgegangen. Diese Ver- 
änderung geht deutlich bemerkbar in wenigen Stunden im 
directen Sonnenlicht vor sich. Man muss das Harz daher in 
schwarzen Gefässen aufbewahren. 

Uebrigens darf dieser Stoff im Laboratorium des ge- 
richtlichen Chemikers nicht fehlen. Er kann, w^nn alle anderen 
Blausäureproben im Stiche lassen, noch ein positives Resultat 
herbeiführen , was namentlich von Bedeutung ist , wenn die 
Leiche erst längere Zeit nach dem Tode zur Unte)'suchung 
gelangt. Ich muss es nach den mit Kaninchen angestellten 
Versuchen für unmöglich erklären, einen Menschen durch 
Blausäure allein zu vergiften, ohne dass unmittelbar 
nachdemTode das Gift im Cadaver nachgewiesen werden 
könnte, nur bei kleineren Thieren , deren Blutmenge geringer 
ist, wird es möglich sein. 

Eine weitere Frage harret noch der Antwort. Es ist 
immer noch nicht mit hinreichender Genauigkeit dargetlian^ 
dass keinTheil des normalen oder des eiierankten Organismus 
präformirte oder durch Verwesung entstandene Blausäure 
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enth&It Nur der Mundspeichel gibt die beschrielieiie Blau- 
säorereaetioii. 

So lange indessen das Vorhandensein von Blausäure im 
nicht rergifteten todtm oder lebenden Menschen nicht nach- 
gewiesen ist — und dies ist bis zum heutigen Tage trotz 
Orfila und Itard — positiv nicht der Fall , so lange sind wir 
nicht nur berechtigt, sondern gezwungen, in allen Fällen, bei 
denen Blausäure in irgend einem Theil des menschlichen 
Körpers ausser dem Speichel nachgewiesen wird, zu schliessen, 
sie sei als solehe in den Organismus eingeführt worden. Und 
dieses gilt auch fflr die allerkleinsten Mengen. 

Ni^nand kann natärlich die Möglichkeit einer Blausäure- 
bildung aus faulenden thierischen Theilen leugnen, aber sie 
ist nicht bekamit Wenn dahpr auch nur eine Spur Blausäure 
iBit voller Sioherheit im exhumirten Cadaver aufgefunden 
wird , so muss sie den Yerdadit einer Vergiftung ebenso er- 
''^en, resp. bestärken, als wenn sie aus einem beliebigen 
Theile des noch lebenswarmen Körpers (durch Ansäuern und 
Destilliren bei gelinder Wärme) dargestellt wurde. 

Von anderen neuen Blausäureproben — keine sollte in 
forensischen Fällen unversucht bleibai — seien hier noch 
rter genannt 0, Henry d. j. und E. Humbert (Wills Jahres- 
l^erieht, 1857. S. 599) destilliren die verdächtige Substanz mit 
wenig Salzsäure , fällen das Destillat mit Silbemitrat und er- 
iiitzen den getrockneten Niederschlag in einer Probirröhre mit 
etwas Jod oder Brom, worauf sich, wenn Cyansilber vorhanden 
^ im kälteren Theil der Röhre weisse Krystalle von Brom- 
oder Jodcyan bilden. Das käufliche Jod muss natürlich auf 
e^ßen etwaigen Gehalt an Jodcyan geprüft werden. 

C. D. Braun (1864) fügt zu einer Cyankaliumlösung eine 
^orkobaltlösung , macht mit Natronlauge stark alkalisch 
^d schüttelt einige Augenblicke mit Luft , dann färbt sich 
dasFIüssigkeitsgemischtief dunkelbraunroth, wenn viel Cy an- 
Valium vorhanden war. Bei sehr verdünnten Blausäure- 
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lösungen verwendet er nur eine durch Miscben von Chlorkobalt- 
lögung, Weinsteingäure und Natronlauge im Uebergchuss leicht 
herzugtellende) alkaligche Lögung von weingaurem Kobalt- 
oxydul-Natron. Statt dunkdbraunroth wird dag «Gemigcli 
gtark gelb big braungelb gefärbt 

Die auf der Bildung von orange-roga-farbigem Nitro- 
cyankobaltkalium (?) beruhende Blaugaureprobe kann Braun 
für gehr verdünnte Blaugäurelögungen nicht empfehlen. 

Dagegen igt nach ihm und A. Vogel die Reaction der 
Pikringäure auf Blaugäure viel empfindlicher alg die bekannte 
Berlinerblauprobe. Man fügt Kali und Pikringäure zur blau- 
gäurehaltigenFlüggigkeitund erhitzt big zum Kochen, dann be- 
merkt man eine dunkelrothe an Intengität allmählich zuneh- 
mende Färbung der Flüggigkeit. 

Bezüglich anderer älterer Blaugäureproben verweise ich 
auf Ottog Anleitung zur Augmittelung von Giften (1867). 

Die Grenzen der Empfindlichkeit dieger älteren Proben 
ermittelte Wormley (1869). Er fand für Blaugäuregag die 
Silberprobe am empfindlichgten'disswö grain erkennbar), für 
Lögungen die Schwefelammonprobe. Die Berliner-Blau-Reac- 
tionfander für Lögungen empfindlicher alg die mit Silbemitrat. 

Wie lange die Blaugäure in der Leiche nachweisbar 
bleibt, läggt sich natürlich nicht begtimmt angeben, hängt von 
der Grögge der Dogig , der Temperatur deg umgebenden Me- 
dium (Erde, Wagger, Luft) u. a. m. ab. Leuret und Laggaigne 
konnten in Thierleichen, wenn gie 3 Tage über der Erde liegen 
blieben, dag Gift nicht mehr nachweisen. Wurden gie inner- 
halb 24^ p. m. begraben, go konnte die Blaugäure nach längerer 
Zeit , aber nie nach 8 Tagen aufgefunden werden. Andere 
haben dag Gift 5 (L. A. Buchner) , auch 7 und 8 , auch schon 
2 1 Tage nach dem Tode oder Begräbnigs im Cadaver nach- 
weigen können (Chevallier 1833 und Brame 1855). Orfila 
und Gay-Luggac bemerkten noch 8 Tage nach dem Tode den 
Blaugäureg^udi in dem Mageninhalte. 
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C. Voit kam zu dem Resultate (1868), dass mit Wasser- 
stoffliyperoxyd nur wenige Tage nach dem Tode die Blaa> 
saure im Blute nachgewiesen werden kann. 

L. A. Buchner wandte zuerst diese Schönbein'sche Probe 
neben anderen (1867) bei einem forensischen Falle (dem 
Chorinsky'achen Giftmord) an und fand sie empfindlicher als 
die älteren. Ich kann dies fUr die Liebig'sche Schwefelammon- 
and die Berliner-Blau-Probe nach Versuchen an Thieren nur 
bestätigen. 

Wie leicht der früher als Erkennungsmittel der Blau-, 
säurevergiftiing vielfach überschätzte Bittermandelgeruch des 
Blutes täuschen kann 9 lehrte mich ein vor Kurzem in Bonn 
vorgekommener Fall einer Selbstvergiftung. Das Blut roch 
stark nach bitteren Mandeln und noch intra vitam, erst Recht 
aber nach der Obduction nahmen die kurz vor dem Tode her- 
beigerufenen Aerzte u. a. allgemein eine Blausäurevergiftung 
an. Ich versetzte das anfangs ganz dunkele, durch Verdünnen 
mit lufthaltigem Wasser hellroth gewordene Blut mit neutralem 
WasserstoflThyperoxyd, es behielt seine arterielle Farbe, eine 
heftige Sauerstoffentwickelung wie bei normalem Blute trat 
ein. Keine Spur von Blausäure liess sich entdecken. Die 
weitere Untersuchung ergab eine Vergiftung mit NitrobenzoL 
Ich erwähnte schon (S. 80), dass nur drei (in chemischer 
Hinsicht gänzlich verschiedene Stoffe) bekannt sind , welche 
in gewissen Concentrationen nahezu denselben oder wenigstens 
einen überaus ähnlichen Bittermandelgeruch besitzen ; 

Cyanwasserstoff CNH 

Nitrobenzol C6H5NO2 

Bittermandelöl C7H6O 
Wenn auch das blausäurefreie Bittermandelöl erst in ver- 
bältnissmässig sehr grossen Dosen tödtet, so muss es doch 
ebenso wie die beiden ersten Gifte nicht weniger forensisch 
als diagnostisch berücksichtigt werden, wo es sich um den 
Bittermandelgeruch des Athems, des Blutes oder anderer 
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Theile handelt Wie inconstant aber dieser Gerüeh nacb dem 
Tode ist, lehren zahlreiche Fälle. 

Die Section eines mit Blausäure vergifteten Mannes 
(welche in Rusts Magazin f. d. ges. Heilk. XIV, 104, 1823 be- 
schrieben ist) ergab deutlichen Blausäuregemch des „schwarzen 
coagulirten^^ Blutes, die eines anderen (ib. XXIII, 375, 1827) 
keine Spur eines Blausäuregeruchs, auch keine blauschwarze 
Blutfarbe. Man muss, wie Christison mit Recht bemerkt, 
wenn der. Geruch als Erkennungsmittel der Blausäure dienen 
soll, dann stets mehrere Personen dazu in Anspruch nehmen; 
und wenn kein Blausäuregerueh bei der Obduction wahrge- 
nommen wurde, so ist daraus nichts gegen eineBlausäurever- 
giftung zu entnehmen. In dem oben beschriebenen Versuche 
(S. 1 23) fehlte der Bittermandelgeruch des Blutes gänzlich. 



Ergebnisse. 



Die folgeotde Zusammenstellung der Besultate, zu denen 
die physiologische Untersuchung der Blausäurewirkung bis 
jetzt geführt hat, enthält nur Angaben, welche nicht im Wider- 
spruch mit fest begründeten Thatsachen stehen und zum weit- 
aus grössten Theile bereits sichergestellt sind. Ich habe es 
jedoeh nicht unterlassen, auch solche Mittheilung^n anzuführen, 
welche erneuter Prüfung bedürfen und speciell diejenigen, 
welche ich für sehr zweifelhaft halten muss, wurden mit einem 
Fragezeichen yersehen. Namen und Jahreszahlen beziehen 
sieh auf das Literaturverzeichniss. 



t^ie Giftigkeit der Blausäure im Alls^emeinen. 

1) Die aus Kirschlorbeeren , aus bitteren Mandeln, aus 
Pfirsichblättem dargestellte Blausäure ist ein tödtliches Gift 
für Thiere (Sperlinge), (Schrader 29. Jan. 1 803). 

2) Die mit Schwefelsäure aus Berlinerblau erhaltene voll- 
kommen reine wässerige Blausäure ist für Thiere ein tödtliches 
Gift(J. Schaub 1803). 

3) Die Blausäure ist für Thiere das schnellste und tödt- 
lichste narkotische Gift (v. Ittner 1809). 

4) Die wasserfreie Blausäure ist das stärkste und am 
sclmellsten tödtende von allen bekannten Giften (Coullon 1819). 

9 
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5) Die Blausäure ist toh üßen Giften das flficbtigste 
(Vielz 1814). 

6) Die Blausäure ist ein starkes Antisepticam (Emmert 
1S05). 

7) Thiere aller Classen können durch Blausäure schnell 
vergiftet werden (Coullon IS 19). 

8) Die Blausäure yermindert oder zerstört nach Be- 
rfihrung mit lebenden Theilen deren Empfindlichkeit und Be- 
weglichkeit (CouUon 1819). 

9) Mit destilUrtem Wasser yerdttnnte Blausäure hebt die 
Flimmerbewegung (der Samenfäden) auf (Krämer 1842). 

10) Die farblosen Blutkörperchen yerlieren durch mini- 
male Mengen von Blausäuregas ihre Contractilität (P. 1869). 

11) Die Blausäure ist fftr Pflanzen, auch fOr die, yon 
welchen sie erzeugt wird, ein Gift (Coullon 1819). ? 

1 2) Die Blausäure tödtet auch die einfachsten Organismen 
(Coullon 1819). 

13) Die Wirkungen wässeriger Blausäure sind nicht so 
heftig wie die der in Alkohol oder in Aether gelösten (v. Itt- 
ner 1 809). 

14) Wenn sich Paracyan zu bilden begonnen hat, ist die 
Blausäure noch nicht wirkungslos (Orfila). 

15) Die Minimaldosis wasserfreier Blausäure, welche 
bei kleinen Säugethieren (Meerschweinehen) den Tod herbei- 
führt, ist so klein, dass sie vor der Hand nicht quantitativ be- 
stimmt werden konnte (P. 1868). 

16) Die Giftigkeit der Blausäure steigt 'mit der Menge 
derselben, der Grösse der von ihr berührten Körperstelle 
und der Zeitdauer dieser Berührung (C. F. Emmert 1805). 

A n m. Dieser Satz ist gültig nur für sehr kleine Dosen. P- 

17) Auch in geringeren länger fortgesetzten Gaben muss 
die Blausaure der Reproduction schädlich werden (v. Ittner 1 809). 

18) Die Wirkungen kleiner Mengen der wasserfreien 
Blausäure sind genau dieselben wie die grösserer des von 



Wasser absorbirten Blausäuregases und wie die der mit 

Wasser versetzten wasserfreien Blausäure (CouUon 1819). 

A n m. Ni}r die Geschwindigkeit und Intensität der« Vergif- 
tangserscheinnngen bieten Unterschiede dar (P. 1869). 

19) Wird Blausäure in wässeriger Lösung nur kurze Zeit 
der Luft j dem direeten Sonnenlichte ausgesetzt, erwärmt, oder 
wird sie lange aufbewahrt, so verliert sie erheblich an toxischer 
Wirksamkeit (Coullon 1 807). 

20) Sehr concentrirte (60-procentige) wässerige Blausäure 
mit einer Spur Schwefelsäure versetzt behält viele Monate lang 
ihre volle toxische Wirksamkeit (P. 1869). 



Elnfliiss der Thierart, des Alters 9 des Oe- 
schleelits» der Tag^es« nnd Jahreszeit ete. auf 
das Zustandekaiiiiiieii der Yergiltung. 

21) Die Blausäure wirkt auf Thiere um so mehr tödtlich, 
je mehr sie eines entwickelten Rückenmarks und einer voU- 
toramenen Respiration und Muskelkraft sich erfreuen, je 
sauerstoflfreicher ihr Blut und höher ihre Temperatur ist, und 
je mehr sie des SauerstoflFs zum Fortleben bedürfen (Wede- 
meyer 1817). 

22) Die Thiere sterben „ceteris paribus um so leichter 
und schneller je gesunder, robuster und kräftiger sie sind, 
während ganz junge, schwächliche, alte und magere Thiere 
langsamer dur^h die Wirkungen der Blausäure sterben" (Wede- 
meyer 1817). 

A n m. lieber die nur theilweise Richtigkeit dieses zu allge- 
niein gehaltenen Satzes siehe oben 8. 52 und 54. 

23) Geschwächte Thiere sterben durch Blausäure leichter 
als kräftige (Coullon 1819). S. S. 54. 

24) Die Blausäure wirkt tödtlich auf Thiere verschiede- 
ner Classen (Säugethiere, Vögel , Amphibien, Fische), leichter 
auf warmblütige als auf kaltblütige (C. F. Emmert 1805). 

9* 
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25) Die Blausäure tödtet in kürzerer Zeit Thiere mit 
Bchnellem als solehe mit langsamem Kreislauf (C. F. Emiuert 
1805). . 

26) Die grössere Resistenz der Kaltblüter gegen Blau- 
säure beruht hauptsächlich auf der im Vergleich zu Warm- 
blütern geringeren Abhängigkeit der Herzthätigkeit von dem 
Athmungsprocesse (P. 1867). 

27) Vögel werden durch Blausäure sehr viel schneller 
getödtet als Säugethiere (CouUon 1819). 

28) Fische (Karpfen, Barben) sterben durch Blausäure 
ohne Convulsionen sehr allmählich (Coullon 1819). 

29) Von den Insecten sind die im Wasser lebenden am 
schwersten mit Blausäure zu tödten (Coullon 1819). 

30) Von den Insecten sind die Hymenopteren und Dip- 
teren sehr empfindlich gßgen Blausäure (Coullon 1819). 

31) Crustaceen können leichter als Mollusken, schwerer 
alsBatrachier mit Blausäure getödtet werden. Sie zeigen bei 
grosser Dosis convulsivische Bewegungen und hierin nähern 
sie sich wieder den Warmblütern (Coullon 1819). 

32) Auf Schnecken und rothblütige Würmer (Eegen- 
würmer , Blutegel) wirkt Blausäure im Vergleich zu anderen 
Thieren sehr langsam tödtlich (Coullon 1819). 

33) Winterschlafende Thiere (Fledermäuse) lassen sich 
schwerer während ihres Winterschlafes mit Blausäure ver- 
giften als zu anderen Zeiten (Coullon 1819). 

34) Um kleine Vögel (Ammern) mit Blausäure zu tödten, 
ist Morgens eine geringere Menge als Abends erforderlich 
(C. F. Emmert 1805).*? 

35) Bei einigen Thieren (Hunden) scheinen die Weibchen, 

bei anderen (Schmetterlingen, in der Begattung oder beim 
Eierlegen) die Männchen leichter durch Blausäure vergiftet 
werden zu können (Coullon 1819). ? 

36) Neugeborene und ganz junge Säugethiere (Hunde, 
Kaninchen , Meerschweinchen) sterben durch Blausäure ohne 



r 
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Krämpfe, während sie im erwachsenen Zustande Tetanus be^ 
kommen (P. 1868). 

37) Junge Säugethiere (Hunde, Kaninchen, Meerschwein- 
ehen) sterben schwerer durch Blausäure als erwachsene 
(P. 1869). 

Anm. Emmert 1805 und Coullon 1819 behaupten mit Un- 
recht, jedenfalls viel zu allgemein , dass junge Tbiere leichter als 
alte durch Blausäure sterben. 

38) Das Zustandekommen einer Blausäurevergiftung 
hängt vom Kreislaufe ab. Ist er sehr beschleunigt, dann 
wirkt das Gift höchst verderblich , ist er gestört oder unter- 
brochen, dann kann die Wirkung gänzlich aufgehoben werden 
(C.F. Emnäert 1805). 



kxi und Ort der Einführung des Olf tes. — Zelt 

von der Einverleibung bis zum Beginne und 

bis zum Ende der Symptome. 

• 39) In weniger als 36*«*^ geht die auf die Zunge gebrachte 
Blausäure in den Kreislauf (beim Hund, Truthahn , Kaninchen 
und der Gans) fiber und lässt sich in dem Blute der damit 
getödteten Thiere chemisch nachweisen (Krimer 1 826). 

40) Nach der Hinwegnahme des Gehirns bei fortdauern- 
dem Athemholen und Herzschlage tödtet die Blausäure, gleich- 
viel ob in die Venen , in die Lufti-öhre oder auf die Zunge 
gebracht (Kaninchen und Truthähne) ebenso schnell wie bei 
unverletzter Hirnthätigkeit (Krimer 1826). 

41) Ausgewachsene Meerschweinchen sterben, wenn sie 
nur eine Secunde lang den Dunst der wasserfreien Blausäure 
(mit Luft) eingeathmet haben, bei grossen Kaninchen sind 
drei Secunden mehr als genügend (P.* 1868). 

42) Die älteren Angaben, man könne durch wasserfreie 
Blausäure Thiere in einer Secunde wie durch eine Kugel 
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„Bofort" IL 8. w. tödten, sind irrig und beruhen auf einer Ver- 
wechselung des oft fast augenblicklichen Umfallens mit dem 
Tode (P. 1869). 

43) Die Zeit, welche inminimo verfliesst vom Augen- 
blick der Einverleibung der gerade tödtlichen oder einer um 
wenig grösseren Dosis wasserfreier Blausäure bis zum letzten 
Athemzuge beträgt bei Meerschweinchen 5 bis 16, bei Kanin- 
chen 15 bis 29 Secunden (P. 1868). 

44) Amphibien (Frösche, Tritonen) und Reptilien (Ei- 
dechsen) sterben nach Unterbindung des Herzens und darauf- 
folgender Blausäurevergiftung durch den Mund in derselben 
Zeit (mehreren Stunden) und unter denselben Erscheinungen, 
nämlich allmählich matter werdend, wie nach ünterbinduno- 
des Herzens ohne Blausäurevergiftung (H. Meyer 1843). 

45) Die Blausäure wirkt nicht giftig (auf Kaninchen\ 
wenn sie in verdünnter wässeriger Lösung (bis 2 Proc.) in 
grossen Mengen auf die unverletzte Haut gebracht wird, vor- 
ausgesetzt nur, dass die Möglichkeit der Einathmung des 
Giftes durch Absperren des Kopfes beseitigt ist (P. 1869). . 

46) Säugethiere (Kaninchen), welchen concentrirte Blau- 
säure in ein Ohr geträufelt wird , lassen dieses sofort hängen 
und fallen oft auf die vergiftete Seite, indem sie oft BoU- und 
Wälzbewegungen mit grosser Hartnäckigkeit in derselben 
Richtung ausführen (P. 1 869). 

47) Vergiftet man Warmblüter (Kaninchen) durch Ein- 
träufelung von Blausäure in ein Ohr, so werden die Extremi- 
täten der vergifteten Seite nicht immer zuerst gelähmt (P. 1869). 

48) Die Blausäure wirkt auf das Gehirn und Rücken- 
mark gebracht nicht giftig , auch in die Marksubstanz selbst 
gebracht nicht (Krimer 1826). 

A n m. Auf die Medalla oblongata gebracht wirkt aber Blau- 
säure sehr schnell tödtlicb (Jones). 

49) Die wässerige Blausäure 'dringt bei lebenden Thieren 
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von aussen durch die unverletzte Wandung bluterf&llter Venen 
in das Blut (Lebküclmer 1819), 

50) Die wässerige Blausäure dringt bei lebenden Thieren 
von aussen durch die unverletzte Wandung bluterfüllter grösse- 
rer Arterien in das Blut (Lebktichner 1819). 

51) Die Blausäure tödtet von verschiedenen Körperstellen 
aus (Lunge , Mund - und Rachenhöhle , Mastdarm , Unterhaut- 
bindegewebe , Muskelwunden , Luftröhre , Brust - und Bauch- 
hohle , Auge , Vena iugularis) , aber nicht vom intacten oder 
durchschnittenen Nervenstamme aus, vielleicht auch nicht, 
wenn sie nach Entfernung der dura mater auf die unverletzte 
GehimoberfläChe gebracht wird (C. F. Emmert 1805). 

52) Wenn die Bläusäure den Tod nicht herbeiführt, dann 
erholt sich das vergiftete Individuum sehr schnell, in kürzerer 
Zeit (?) wie es scheint, wenn sie auf eine unverletzte Körper- 
steile (Magen und Auge) , als wenn sie in Wunden gebracht 
Nvurde (C. F. Emmert 1805). 

53) Von der unverletzten Hornhaut aus wirkt die Blau- 
säure sehr viel schneller als wenn sie in die angeschnittenen 
Xervencentren gebracht wird , sie wirkt auch vom Blute aus 
schneller auf letztere (Jobert de Lamballe 1853). 

54) Am schnellsten tödtet die Blausäure, wenn sie in das 

Blut gelangt, danach am schnellsten durch Einathmung (Coul- 

lon 1819). 

A n m. Ich finde durchweg am schnellsten durch Einathmung, 
wenn die letzte Inspiration den Eintritt des Todes bezeichnet, 
Jones am schnellsten von der medalla oblongata ans. 

55) Die Blausäure wirkt energischer vom Magen als vom 
Rectum aus (CouUon 1819). 

56) Die verdünnte Blausäure wirkt nicht giftig, wenn 
sie auf die unverletzte rasirte Haut behaarter Thiere (Hunde, 
Kaninchen) gebracht wird, sie wirkt aber giftig, wenn sie auf 
die Haut von Nackthäutern (Schnecken, Blutegeln , Fröschen) 
gelangt (Coullon 1819). 
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57) Nach Durchsclmeidung des Rückenmarks (am 3. Len- 
denwirbel) wirkt die Blausäure auf dieHautoberfläehe der hin- 
teren Extremitäten eingerieben (bei Kaninchen) giftig (?) aber 
langsamer, als wenn sie eingenommen worden (Krimer 1826). 

58) Wird nach der Unterbindung sämmtlicher den Magen 
versorgender Blutgefässe in diesen Blausäure hineingebracht, 
so äussert sie ihre giftigen Wirkungen nicht, obgleich die 
Nerven unverletzt sind. Sie todtet unter diesen IJmständen 
sogleich, wenn sie auf die Zunge gebracht, verdampft und 
eingeathmet wird (Krimer 1826). 

59) Die Blausäure todtet viel langsamer^ wenn sie mit 
der Schlundsonde in den Magen, als wenn sie in den Mund 
gebracht wird (Krimer 1826). 

60) Wird Blausäure in das Eectum oder die Vagina in- 
jicirt, so tritt die Lähmung der Vordergliedmassen früher 
als die der hinteren Extremitäten ein (Nunneley 1847). ? 

61) Mit der höchsten Intensität wirkt die Blausäure^ 
wenn sie auf das verlängerte Mark (junger Alligatoren) ge- 
bracht wird , indem sie plötzlichen Collaps der Lungen und 
Contraction der Brustmuskeln bewirkt (Jos. Jones 1 867). 

62) Am schnellsten wirkt (bei jungen Alligatoren) die 
tropfbare Blausäure vom verlängerten Mark aus , dann von 
den oberen Theilen des Rückenmarks aus, hierauf vom Magen 
aus (krampfhafte Inspiration und Ausdehnung des Thorax) 
und zuletzt j wenn sie auf das Gehirn applicirt wird (Jos. 
Jones 1867). 

63) Auf die Zunge gebracht , wirkt die Blausäure nicht 
direct auf die Zungennerven und von diesen aus direct auf 
das Gehirn, sondern sie wird auf jener durch die thierische 
Wärme sogleich in Dampf verwandelt, dann eingeathmet, geht 
in das Lungenblut über und dann erst todtet sie (Krimer 1826). 

64) Wenn die Blausäure längere Zeit unter solchen Be- 
dingungen im Körper verweilt, dass sie nicht wirken kann, so 
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wirkt sie todtHch nach Entfernung jener hemmenden Be- 
dingungen (Unterbindung) (C. F. Emmert 1 805). 

65) Wenn der Körpertheil, in den die Blausäure gelangt, 
aus seinem Zusammenhang mit dem Gehirn und dem Rücken- 
mark gelöst ist, dann wird die giftige Wirkung sehr verzögert, 
aber nicht aufgehoben (C. F. Emmert 1805). 

66) Die Blausäure hat den Vortheil, dass sie zu jeder 
Zeit und in jedem beliebigen Grade der Concentration erhal- 
ten werden kann , bei dem Kirschlorbeerwasser und anderen 
blausäurehaltigen Wassern ist aber dieses nicht möglich und 
bei ihrem Gebrauch sind niemals sichere Resultate zu erwar- 
ten (von Ittner 1809). 



IMsm^noAe, Prognose , Symptome, Terlauf, 

ü^tadten, Orade. 

67) Jede tödtlich endende Blausäurevergiftung zerfällt 
zeitlich in drei Stadien: 1) vom Augenblick, in dem das 
Gift den Körper berührt bis zum Umfallen, das Vorstadium ; 
2) von da bis zum Eintritt des CoUapsus , das Stadium der 
Krämpfe oder der tetanischen Athmung ; 3) vom Beginn des 
CoUapsus bis zum letzten Athemzuge, das asphyktische, para- 
lytische oder comatöse Stadium (P. 1867). 

68) Sowie die Blausäui*e, sei es auch in minimalen 
Mengen, zu wirken beginnt , tritt eine Erschwerung der Ath- 
mung, eine Verminderung der Athemfrequenz ein (P. 1867). 

69) Während der durch Vergiftung mit Blausäure be- 
wirkten Convulsionen oder tetanischen Krämpfe ist die Athem- 
frequenz ganz ausserordentlich herabgesetzt (P. 1867). 

70) Im letzten Stadium einer tödtlichen Blausäure Ver- 
giftung tritt entweder eine stetige meist sehr schnelle Vermin- 
derung der Athemfrequenz und dann Aufhören der Respiration 
oder anfangs eine geringe kurz andauernde Erhöhung im 
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Vergleich zum vorhergehenden Stadium und dann erst Ver- 
minderung und Stillstand der Athmung ein (P. 1867). 

71) Findet bei einer Blausäure Vergiftung im dritten Sta- 
dium, dem des Collapses, eine Steigerung der Athemfrequenz 
bis über die Norm statt, so ist dies ein fast unfehlbares Zeichen 
baldiger Erholung (P. 1867). 

72) Die nächsten Wirkungen der Blausäure sind Schwin- 
del, Hemmung der Geistesfunction^n, des Bewusstseins, heftige 
Convulsionen und geschwächte Kraft des Willens auf alle sonst 
willkürlichen Bewegungen (Wedemeyer 1817). 

73) Am energischsten und unmittelbar störend wirkt die 
Blausäure auf die Respiration (von Ittner 1809). 

74 j Alle Thiere zeigen als erstes Symptom der Blau- 
säurevergiftung Störungen der Athmung, dann alle partielle 
oder totale Lähmung (Coullon 1819). 

75) Nachtvögel (Eulen), Amphibien, Reptilien, im Wasser 

lebende Insecten sterben durch Blausäure ohne, warmblütige 

Tagthiere, Crustaceen, terrestrische Insecten mit Convulsionen 

(Coullon 1819). 

Anm. Diese Angabe ist zum Theil von Wedemeyer (1817) 
berichtigt. 

76) Erbrechen bei Blausäurevergiftung tritt ein bei 
Menschen, Camivoren, Raubvögeln, Finken, Gallinaceen, Ei- 
dechsen, nicht bei Nagern, Pferden, Batrachiern, Schlangen 
(Coullon 1819). 

77) Bei Carnivoren tritt sehr häufig nach Vergiftung 
mit Blausäure Salivation, Defäcation und Harnentleerung 
ein (Coullon 1819). 

78) Reptilien (Eidechsen) sterben durch Blausäure sowol 
mit (H. Meyer 1843) als ohne (Coullon 1819) Erbrechen. 

79) An dem Orte der Einwirkung wirkt die Blausäure 
lähmend auf die von ihr berührten peripherischen Nerven 
(-Enden P.). Sie unterdrückt dadurch Empfmdung und Be- 
wegung und verursacht Congestion und vermehrte Secretion 
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bei Kaninchen, Tauben , Eidechsen, Fröschen, Tritonen, 
irischen). Die vennehrte Secretion am auffallendsten in dem 
tfunde der Frösche (H. Meyer 1843). 

80) Die Conyulsionen der mit Blausäure yergifteten 
Thiere sind bezüglich ihrer Ursache und Erscheinungsweise 
fticbt i/v^esentlich verschieden von Erstickungskrämpfen , nur 
intensiver (P. 1867). 

81) Die Convulsionen sind kein constantes ülerkmal der 
Blausäui-evergiftung für Warmblüter. Sehr wenige Säuge- 
tiere bekommen nach Vergiftung mit Blausäure — nur im 
erwachsenen Zustande und wenn kein Eingriff stattfindet — 
ausnahmslos Krämpfe, z. B. Kaninchen (P. 1868). 

82) Erbrechen und Schreien sind zwei sehr inconstante 
äymptome der Blausäurevergiftung (P. 1 869). 

83 ) Man kann Säugethiere (Kaninchen) durch Einathmen- 
lassen von Blausäuregas ohne Convulsionen sterben sehen, 
^^^ man sie vorher stark chloroformirt oder ihnen die Aorta 
am Zwerchfell oder oberhalb desselben unterbunden hat (Coze 
1S49). Desgleichen wenn man sie curarisirt hat (P. 1867). 

84) Nocturne Säugethiere (Fledermäuse) und Vögel ster- 
ben durch Blausäure mit (Wedemeyer 1817) und ohne (CouUon 
1819) Convulsionen. 

85) Gelangt die Blausäure in erheblich grösserer als der 
gerade tödtlichen Dosis in den Körper solcher Thiere, welche 
ein Herz haben, so sterben die Thiere durch directe Herz- 
lahnaung oder durch directe Herzlähmung und gleichzeitige 
Lungenlähmung (P. 1 867). 

I 86) Wasserfreie Blausäure erzeugt auf der Hornhaut 
^Kaninchen) einen weissen leicht durch Eeibung ablösbaren 
Schorf (Jobert de Lamballe 1853, P. 1868). 

87) Wird wasserfreie , gasförmige oder tropfbare Blau- 
saure (Hunden) auf die Hornhaut gebracht, so erweitert sich 
^^ Pupille und die Cornea wird an der berührten Stelle trübe 
(Coullon 1819). 






— 140 — 

88) Verdünnte Blausäure auf die Hornhaut geträufelt, 
bewirkt Pupillenerweiterung (CouUon 1819). Die Blausäure 
kann dabei äusserst verdünnt sein (P. 1 869). 

89) Die Lymphherzen der Frösche scheinen bei Blau- 
säurevergiftungen so lange zu pulsiren, als das Rückenmark 
thätig ist (Kölliker 1 856). 

90) Bei vollkommenen Blausäurevergiftungen der Warm- 
blüter dauert das erste Stadium eineSecunde bis 15 Minuten, 
gewöhnlich aber eine halbe bis 1 Minute (P. 1869). 

91) Bei vollkommenen Blausäure Vergiftungen der Warm- 
blüter dauert das zweite Stadium einige Secunden bis einige 
Minuten, gewöhnlich aber eine halbe bis 2 Minuten (P. 1869). 

92) Bei vollkommenen Blausäurevergiftungen der Warm- 
blüter dauert das dritte Stadium einige Secunden bis mehrere 
Stunden, gewöhnlich aber eine halbe bis 2 Minuten (P. 1869). 

93) Bei vollkommenen Blausäurevergiftungen der kalt- 
blütigen Wirbelthiere dauern die einzelnen Stadien sehr viel 
länger als bei Warmblütern und zwar meistens je yU bis ^2 
Stunde, oft aber mehrere Stunden (P. 1869). 

94) Leuchtkäfer verlieren nach Befeuchtung des Kopfes 
mit Blausäure sehr schnell ihre Phosphorescenz(Coullon 1819). 



Nerven and lluskeln. 

95) Motorische Nerven von Warmblütern (Kaninchen, 
Pferden) werden mit Blausäure befeuchtet nicht sogleich un- 
erregbar (Emmert 1805) und verlieren auch bei Fröschen 
nach Blausäurevergiftungen erst sehr spät ihr Leitungsver- 
mögen (v. Kiedrowski 1858). 

96) Motorische Nerven von Kaltblütern (Fröschen) ver- 
lieren schnell ihr Leitungsverraögen, wenn sie im Körper mit 
verdünnter Blausäure befeuchtet werden (CouUon 1808, Wede 
meyer 1817, P. 1868). 
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An m. Eiedrowski dagegen fand (1858) bei localer Appli- 
cation des Giftes auf einen Theil des mit dem Froschkörper zu- 
sammenhängenden Nerven noch lange Zeit den Muskel von diesem 
Nerven aus erregbar , sowie , obwohl nicht so lange , Reflexe im 
öbrlgen Körper durch denselben vermittelt wurden. 

. Der Unterschied gegenüber anderen Versuchen erklärt sich 
wohl am einfachsten dadurch, dass der frei präparirte Nerv nicht 
so schnell wie der von GefUssen umgebene von der Blausäure affi- 
cirt wird. Vgl. auch Kölliker 1856. 

97) Gleichzeitig mit dem Erlöschen der Möglichkeit, den 
Muskel vom Nerven aus in Contraction zu versetzen , erlischt 
die Möglichkeit durch directe Reizung Contraction zu erregen (?) 
(V. Kiedrowski 1858). 

98) Die Stämme der motorischen Nerven werden (bei 
Fröschen) durch Blausäurevergiftung um so früher gelähmt, je 
entfernter sie von den Centraltheilen des Nervensystems und 
^om Herzen liegen (v. Kiedrowski 1858). ? 

99) Die Muskeln und das Herz curaresirter Frösche kön- 
üen nachträglich vom Blute aus durch Blausäure in ziemlich 
kurzer Zeit reizlos und starr gemacht werden (Kussmaul 1855). 

100) Bei hochgradiger Blausäurevergiftung (Frösche) 
ist der Muskelstrom in gewöhnlicher Richtung und Stärke 
vorhanden (Du Bois-Reymond 1849). 

101) Wenn bei hochgradiger Blausäurevergiftung Frösche 
auf starke Reize (Zehenabschneiden, Einschneiden des Augen- 

• lides, Kneipen, Maulaufsperren) nicht mehr antworten, zucken 
noch die Muskeln (Gastrocnemius) beim Durchschneiden ihrer 
Nerven (Du Bois-Reymond 1849). 

102) Die motorischen Nerven (des Frosches) werden 
durch directe Berührung mit Blausäure (3,5 bis 6,5 Proc. in 
Wasser) sehr viel langsamer leistungsunfähig gemacht, als 
die Muskeln (des Frosches) bei directer Berührung (Stannius 
1852). 

103) Alkoholhaltige wässerige Blausäurelösung (4proc.) 
lähmt durch directe Anbringimg die sensiblen Hautnerven 
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des Frosches, sie erholen sich aber nach dem Verdunsten des 
Giftes (KöUiker 1856). 

104) Sehr verdünnte Blausäure lahmt die motorischen 
Nerven des Frosches beim- Eintauchen ungefähr so schnell 
wie vom Blute aus (KöUiker 1 856). 

105) Wird einem Frosche die Haut mit Blausäure (3proc.) 
gewaschen und er dann mitStrychnin vergiftet, so verfällt er 
durch Hautreize nicht in Tetanus, well die peripherischen 
Endigungen der Hautnerven gelähmt sind, der Stry chnintetanus 
aber eine Reflexbewegung ist (H. Meyer 1846). 

106) Die Blausäure wirkt, Fröschen in den Schlund ge- 
bracht, auf die peripherischen Nerven früher als auf die will- 
kürlichen Muskeln. Diese Einwirkung ist eine langsame. 
Lähmung des Gehirns und Rückenmarks geht ihr vorher. Die 
Nervenstämme werden erst nach mehreren (6) Stunden nnd 
zwar früher (?) als die feinen Verästelungen gelähmt Wahr- 
scheinlich entgeht kein Theil der motorischen Nerven der 
Wirkung des Giftes (KöUiker 1856). 

107) Muskeln (von Fröschen) verlieren, mit verdünnter 
Blausäure befeuchtet, schnell ihre Reizbarkeit (CouUon 1819). 
Die Starre bleibt dann aus (KöUiker 1856). 

108) Bei Fröschen, die durch Blausäure reflexlos ge- 
macht sind und deren Herz still steht, ist der Nervenstrom 
(negative Schwankung, Elektrotonus) noch nachzuweisen, aber • 
29 Stunden nach dem Tode fand sieh der Nervenstrom um- 
gekehrt (negative Schwankung und EUektrotonus blieben) 
(Valentin 1868). 

109) „Die unmittelbare Wirkung der Blausäure scheint 
plötzliche und gewaltsame Emporstimmung der Nerventhätig- 
keit zu sein , auf welche dann um so eher Erschöpfung und 
Lähmung bei höheren Gaben eintreten muss" (Vietz 1814). 

110) Muskeln (vom Frosche) werden nicht todtenstarr, 
wenn man sie in Blausäure (3,5 bis 6,5 Proc. in W.) liegen 
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lässt Die Starre kann aber , wenn man frühzeitig die Blau- 
säure yerdunsten lässt, noch eintreten (Stannius 1852). 

111) Die Blausäure mit den Herzen (von Fröschen und 
Kröten) zusammengebracht , hebt deren Gontractionen binnen 
wenigen Secunden auf (Krimer 1826), 'ist sie verdünnter, so 
^eht nach mehreren Minuten die Reizbarkeit des Herzens 
verloren (Coullon 1819), wenn das Pericardium verletzt ist 
'P. 1867). 

\\2) Nach Blausäure Vergiftung verlieren die sensiblen 
Nerven (vom Frosche) ihre elektromotorische Wirksamkeit 
O.Funke 1858). 

113) Sobald die motorischen Nerven (des Frosches) bei 

Blausäurevergiftung auf Reizung nicht mehr mit Muskel- 

iiiekung antworten, erlischt auch der Nervenstrom ganz oder 

^ast ganz. In beiden Fällen fehlt die negative Schwankung 

i^ehaus (O. Funke 1858). 

A n m. Die Versuche, aus denen die beiden letzten Sätze sich 
ergeben, wurden mit Cyankalium angestellt. Eine Wiederholung 
«derselben mit reiner Blansänre ist um so Wünschenswerther, als 
Valentin (Nr. 108) zu einem ganz anderen Resultate kam und Du 
Bois-Reymond ffir den Muskelstrom nichts entsprechendes fand 
(Nr. 100, 101). 



Sfervus vagus« 

114) Die Blausäure bewirkt bei Warmblütern inspira- 
torischen Tetanus mit Herzstillstand,. der durch Vagusreiz be- 
i^gt ist (P. 1867). 

115) Die Blausäure bewirkt, nachdem sie in das Blut 
o^\angt ißt , eine Verminderung der Schlagzahl des Herzens, 
welche durch Vagusreiz bedingt ist (P. 1867). 

116) Ein nach Durchschneidung der Hals vagi mit kleinen 
oder gerade letalen Blausäuremengen durch subcutane Inj Ce- 
bion vergiftetes Thier zeigt keine Veränderungen seiner Herz- 
tliätigkeit (P. 1867). 
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117) Bei Säugethieren (Kaninchen) wirkt eine gerade 

tödtliche Dosis Blausäure subcutan injicirt nicht tödtlich, wenn 

vor der Vergiftung beide Halsvagi durchschnitten wurden 

(P. 1867). 

Anm. Schon Gaa^n behauptete 1815, Hunde stürben nach 
DurchschneiduDg der Vagi langsamer durch Blausäure. Seine 
Versuche jedoch widersprechen, wieCoullon (1819 p. 180) zeigte, 
dieser Angabe. Oazan wandte offenbar zu .kleine Mengen des 
Giftes an, CouUon selbst dagegen mit Rücksicht auf diese Frage za 
grosse, ebenso später Krimer (1 826). Gottwald ( 1 84 1 ) gibt an, dass 
Dupuy, Brächet, Weinhold, W. Sömmering, Desportes nach Dnrcb- 
schneidung beider Vagi keine Vergiftung eintreten sahen. Ich 
finde aber in den allerdings nur zum Tiieil mir zugänglichen Ori- 
ginalarbeiten nichts darüber und vermuthe , dass die Angabe sieb 
nicht auf Blausäure bezieht. 

118) Auf welchem Wege auch die Blausäure in gerade 
tödtlicher Dosis in den Körper der mit Vagusnerven vet- 
sehenen unverletzten Thiere gelangt, stets bewirkt sie Reizung 
der peripherischen Vagusendigungen in den Athmungsorganen, 
Reizung des Vagusursprungs, dann Vaguslähmung. Bei Säuge- 
thieren inspiratorischen Tetanus, Herzstillstand, dann Weiter- 
schlagen des Herzens nach dem Bespirationstillstande, endlieb 
dauernden Herzstillstand (P. 1867). 

119) Säugethiere mit durchschnittenen Halsvagis sterben 
nach Blausäureathmung oder Blausäureinjection durch directe 
Einwirkung des Giftes auf das Herz (directe Herzlähmung) 
(P. 1867). 

120) Aehnlich wie elektrische Beizung des n. vagui» 
bei Apnoe keinen inspiratorischen Tetanus bewirkt, kommt 
dieser auch durch Reizung der peripheren Vagusenden in 
der Lunge durch Blausäure in der Apnoe nicht zu Stande 
(P. 1867). 
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Bferiröse Centralorgane. 

121) Die Blausäure wirkt beiKaltblfltem (Fröschen) zu- 
erst lähmend auf die g^aue dann auf die weisse Substanz des 
Gehirns (v. Eiedrowski 1858). ? 

1 22) Das frühe Verschwinden der Reflexe bei Vergiftung 
(der Frosche) mit Blausäure beruht nicht auf Lähmung des 
Rüekenmarks, sondern auf Lähmung der sensiblen Nerven 
jenseits der Spinalganglien nach der Peripherie zu (y. Eie- 
drowski 1858). 

123) Das Rackenmark mit Blausäure bewegungslos ge- 
machter Frosche behält 8 bis 10 Stunden lang seine Leitungs- 
fähigkeit und Refiexthätigkeit (y. Eiedrowski 1 858). 

124) Bei Fröschen, welche durch Blausäure bewegungs- 
los gemacht wurden, bewirkt Reizung des Rückenmarks 

Bewegungen in dem bis auf den Neryen amputirten Schenkel, 
löstEeizung der hinteren Wurzeln Reflexbewegungen aus und 
wird die Neigung zu Reflexen yon den hinteren Wurzeln aus 
durch Strychnin gesteigert — alles zu einer Zeit, da yon der 
Peripherie aus durch die stärksten Reize keine Reflexe mehr 
hervorzurufen waren. Die peripherischen sensiblen Nerven 
yerlieren also ihre Leitungsfähigkeit (v. Eiedrowski 1 858). 

125) Warmblüter werden bei Blausäureyergiftung häufig 
vorübergehend irrsinnig (P. 1867). 

1 26) Es ist wahrscheinlich, dass die Blausäure die Reflex- 
erregbarkeit der Centren, auf welche sie wirkt, nicht bedingt, 
sondern nur steigert (Bonnefin 1851). 

127) Die Convulsionen bei Blausäureyergiftungen ent- 
stehen nicht durch directe Einwirkung des Giftes auf die Mus- 
keln, auch nicht durch directe Wirkung desselben auf die Be- 
wegungsnerven oder auf die sensiblen Nerven, sondern durch 
Wirkung des Giftes auf die Centralorgane im Gehirn und 
Rückenmark , deren Reizung Bewegungen auslöst (Bonnefin 

1851). 

10 
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128) Schon beim Einathmen oder Einnehmen sehr ge- 
ringer Mengen höchst verdünnter Blausäure wird die Gehirn- 
thätigkeit (beim Menschen) beeinträchtigt , es tritt Schwindel, 
Kopfschmerz, Störung des Coordinationsvermögens, Uebelkeit 
ein. Hauptsächlich aus diesem Grunde ist der therapeutische 
Gebrauch der Blausäure vorläufig zu verwerfen (P. 1 869). 



Blut, Blutgefässe, Blutdruek, Blotwänne. 

129) Die Aufnahme der Blausäure in das Blut ist nur 
das Mittel, durch welches sie auf das Gehirn und das animale 
Nervensystem einwirkt, nicht aber zersetzt sie direct das Blut 
(Wedemeyer 1817). 

130) Die Todesui-sache bei Blausäurevergiftung istnaci 
Verabreichung gerade letaler Mengen bei Warmblütern reine 
Erstickung. Die Blausäure wirkt wie eine plötzliche Ver- 
armung des Blutes an Sauerstoff (P. 1867). 

131) Durch Behandlung von Sauerstoflfhämoglobin mit 
Blausäure bei der Körperwärme erhält man leicht krystallisi- 
rendes sauerstoffhaltiges Cyanwasserstoffhämoglobin, welches 
mit reducirenden Mitteln (z. B. Schwefelammonium, Zinnoxy- 
dul) zusammengebracht in sauerstofffreies oder reducirtes 
Cyanwasserstoffhämoglobin übergeht. Letztere Verbindung 
— an ihrem eigenthümlichen Spectrum leicht kenntlich — 
entsteht sofort, wenn Blausäure auf sauerstofffreies Hämoglobin 
bei Luftabschluss einwirkt (P. 1867). 

1 32) Das Blausäurehämoglobin besitzt nicht die Eigen- 
schaft, den Sauerstoff zu ozonisiren, es bläut Guayakpapier 
nicht (P. 1867). 

133) In denGefässen des Mesenterium der mit Blausaure 
vergifteten Frösche fliesst das Blut nach und nach langsamer, 
in den Arterien entfärbt es sich immer mehr und mehr und 
in den Venen wird es dunkeler, zuletzt ganz violett (Jörg 
1824). 
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134) Lässt man concentrirtes Blausäuregas auf Frosch- 
blut wirken , so lösen sich die filutkdrper auf und das Blut 
krystallisirt (P. 1869). 

1 35) . Der arterielle Blutdruck steigt bei Vergiftung mit 

Blausaure (Wahl 1865). 

A n m. Es wurde mit Bittermanclelwasser vergiftet und nur 
2 Beobachtungen an einem Hunde liegen vor. 

136) Bei Blausäurevergiftungen tritt constant eine Con- 

traction der arteriellen Blutgefässe und Capillaren ein (Coze 

1&49). 

137) Das Blut der mit gerade tödtlichen Mengen Blau- 
saure getödteten Warmblüter enthält keinen oder fast keinen 
gasförmig abscheidbaren SauerstoflF und ist, abgesehen von 
seinem Blausäuregehalt und nicht constant vorhandenem Blau- 
säuregeruch, von Erstickungsblut nicht zu unterscheiden. Na- 
mentlich nimmt es wie dieses leicht SauerstoflF aus der Luft 
auf(P. 1867). 

138) Die Eigenwärme der Säugethiere (Kaninchen) nimmt 
bei Vergiftung mit lebensgefährlichen Blausäuremengen ■^— 
solchen die Collaps herbeiführen — sehr erheblich und an- 
haltend ab, bei Anwendung kleinerer Mengen des Giftes kann 
ebenso leicht eine Zunahme , wie eine Abnahme oder keine 
Veränderung der Körpertemperatur eintreten (S. Fleischer 
1869). 

A n m. Hoppe - Seyler empfahl zwar die Blausäure als Anti- 
phlogisticum auf Grand von Versuchen von Zaleski, bei welchen 
die Temperatur auch bei Anwendung kleiner Mengen abnahm. 
Diese Abnahme wäre aber auch ohne Vergiftung eingetreten, da 
die Thiere gebunden waren, und ist bei nicht gebundenen vergifte- 
ten Thieren inconstant. 

139) Bei krampferregender Blausäure - Dosis ist (bei 
Kaninchen) unmittelbar nach den Convulsionen die Körper- 
temperatur eiü wenig aber stets nur vorübergehend erhöht, 
im Collaps stets erheblich herabgesetzt (P. 1869). 

140) Stirbt ein Säugethier (Kaninchen), welches mit Klau- 

10* 
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säure vergiftet wurde, im Tetanus, so tritt constant eine post- 
mortale Temperatursteigerung ein (P. 1869). 

141) Wird ein Säugethier schnell mit einer grösseren 
Dosis Blausäure vergiftet, als zum Tödten desselben erforder- 
lich ist , dann ist das Blut in den meisten Fällen noch sauer- 
stoflfhaltig und hellroth. Das Thier stirbt an directer Herz- 
lähmung, plötzlicher Unterbrechung des Kreislaufs (P. 1867). 

142) Bei Warmblütern wird zu Beginn der Blausäure- 
vergiftung das Venenblut vorübergehend heller roth (Coze 
1849, Gaehtgens 1868). 

143) Wie bei der mechanisch (durch Compression der 
Trachea) oder durch Einathmung verdünnten^Schwefelwasser- 
stoflfgases erzeugten Dyspnoe das Venenblut vorübergehend 
heller gefärbt erscheint, so auch zu Beginn der Blausäurerer- 
giftung (P. 1869). 

144) Wird Blausäure Thieren (Kaninchen) mit durdi- 
schnittenen Halsvagis subcutan injicirt , so tritt zuerst Er- 
höhung, dann Verminderung der Athemfrequenz ein, wird 
Blausäuregas von solchen Thieren eingeathmet , so tritt zu- 
erst Vjörminderung , dann Erhöhung der Athemfrequenz ein 
(P. 1867). 



Therapie, Gegengifte, Wiederbelebung. 

145) Von den bei hochgradigen Blausäurevergiftungen 
angewendeten Hilfsmitteln sind starke Reize , wie kalte Be- 
giessungen, Frictionen u. a., zwar stets sehr unsicher aber 
nicht zu vernachlässigen ; von Aderlässen ist wenigstens bei 
kräftigen Individuen, oft auch von schneller Anwendung der 
Magenpumpe Erfolg zu erwarten, Brechmittel sind stets so- 
fort zu verordnen, wenn das Gift verschluckt wurde. Das 
einzige Mittel aber, welches nach dem BespiratioiuMrfdllstande 
mit Aussicht auf Erfolg angewandt werden kann, ist künst- 
liche Athmung (P. 1868). 
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« 

1 46) Das einzige sichere bis jetzt bekannte Gegengift 
der Blausäure ist das Atropin. Es ist ein dynamisches Gegen- 
gift (P. 1867). 

147) Alle bisher bei Blausäurevergiftungen versuchten 
(iegengifie haben entweder als solche gar keine Bedeutung 
oder sie wirken nur als starke Reize oder sie können dieVer- 
dftim^ nicht hemmen , weil die Blausäure zu schnell wirkt 
Daher auch das einzige rationelle Gegengift, das Atropin, in 
den meisten Fällen nur von Nutzen sein kann, wenn es sehr 
kurze Zeit nach der Blausäure in den^Eörper gelangt Nach 
Verschlucken der Blausäure wird es subcutan injicirt , wegen 
der langsameren Resorption vom Magen aus, am ehesten 
gtknstig wirken (P. 1 868). 

148> Ammoniak ist kein Gegengift gegen Blausäure 
vOrfila 1 826), hat aber als Reizmittel bei Blausäurevergiftungen 
evmgen Werth (Orfila und viele andere). 

149) Kaffee und Terpentinöl, die von einigen als Gegen- 
mittel bei Blausäurevergiftungen empfohlen wurden , sind als 
solche zu verwerfen, dagegen ist das Riechen an Chlorwasser 
oft von erstaunlichem Erfolge begleitet (Orfila). 

150) Apnoe verhindert die Wirkung einer gerade tödt- 
lichen Menge Blausäure auf Warmblüter. Wird die Apnoe 
unterbrochen, so treten alle Elrscheinungen der Blausäure- 
vergiftung ein, wird sie aber genügend lange unterhalten, 
dann kommen überhaupt keine Yergiftungssymptome zu Stande 
(P. 1867). 

151) Mit tödtlichen Blausäuremengen vergiftete Thiere 
können durch künstliche Atbmung wiederbelebt werden, vor- 
ausgesetzt, dass das Herz, wenn sie eingeleitet wird , noch 
nicht stillsteht (P. 1867). 

152) Sehr grosse Mengen Blausäure wirken auch bei 
Apnoe todtlich und zwar durch directe Wirkung auf das Herz 
(P. 1867). 

1 53) Zur Tracheotomie — behufs Einleitung der ktlnst- 
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« 

liehen Athmung — wird man bei Blausäurevergiftung erst 
dann zu schreiten brauchen , wenn mechanische Thoraxcom- 
pression keinen Erfolg hat und wenn die Herzthätigkeit dabei 
schwächer wird (P. 1869). 



Xaehwels. 



154) Wenn ein grosses Kaninchen durch drei Secunden 
währendes Einathmen des Dunstes concehtrirter (60—100 p.c.) 
Blausäure getödtet worden ist, so kann man unmittelbar nach 
dem Tode die Blausäure im Blute noch nachweisen mittebt 
des Schönbein'schen Reagens (P. 1869) (cf. S. 123). 

1 55) Es ist nicht möglich , einen Menschen durch Blau- 
säure zu vergiften , ohne dass unmittelbar post mortem das 
Gift in der Leiche nachweisbar wäre (P. 1869). 

156) Wenn Thiere (Katzen und Hunde) mit Blausäure 
(I62/3 procentiger) vergiftet worden sind, kann man 18 bis 48 
Stunden nach dem Tode das Gift und zwar Vioooo ^is '/iooDo 
immer in den Theilen nachweisen , die es zuerst aufaahmen 
(Lassaigne 1824). Diese Angabe ist nur für grosse Dosen 
gültig. (P.) ' 

157) Um Blausäure im Blute der damit vergifteten In- 
dividuen nachzuweisen, versetzt man dasselbe mit Wasser und 
Wasserstoffhyperoxyd, es wird dann braun, entwickelt wenig 
Sauerstoff und gibt ein continuirliches Spectrum. Eine an- 
dere Portion des Blutes wird mit verdünnter Phosphorsäure 
vermischt und destillirt und das Destillat in vier Theile ge- 
theilt. Der 1. wird mit ein wenig Schwefelammonium ver- 
setzt , bei gelinder Wärme eingeengt und dann etwas Eisen- 
chlorid hinzugefügt : es entsteht eine blutrothe Farbe. D^^ 
2. wird mit Kalilauge , Salzsäure und Eisenchlorid versetzt 
das Gemisch wird blau und nach einiger Zeit entsteht ein 
blauer Niederschlag. Der 3. wird mit Silbernitratlösung ver- 
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setzt, es entsteht eine weisse Trübung und beim ümgchütteln 
eine weisse flockige Ausscheidung. Nur im Verein mit den 
andern Proben bat diese Werth. Der 4. mit Guayak und ein 
wenig Kupferlösung versetzt wird blau (nach Liebig u. Schön- 
bein). 

158) Der Leichenbefund nach Blausäurevergiftung , ist, 
^enn nicht viel mehr als gerade tödtliche und wenn mit Wasser 
Termischte Giftmengen angewandt wurden, abgesehen von 
iem Gehalte einiger Körpertheile an Blausäure, von dem 
Leichenbefunde nach Erstickung nicht zu. unterscheiden (P. 

mi\ 

159) Die Leichen der mit Blausäure vergifteten Säuge- 
Were werden um so eher kalt und todtenstarr, je schneller 
der Tod eintrat (Coullon 1819). 

160) Die Todtenstarre tritt nach Blausäurevergiftüng 
scbieller als sonst ein (Kussmaul 1855). 

161) Von allen Methoden zum Nachweis der Blausäure 
in der Leiche ist die Schönbein'sche (1868) mittelst Guayak 
ööd Kupferoxyd anzustellende bei weitem die empfindlichste 
(P. 1869). 



Literatur. 



ich habe mich bemüht möglichst viele Bücher, Abhand- 
lungen , Dissertationen und zerstreute Notizen über die phy- 
siologischen Wirkungen der Blausäure zu sammeln, um Ma- 
terial für eine künftige Geschichte unserer Kenntnisse dieses 
wunderbaren Giftes zu gewinnen. Die Titel der mir bekannt 
gewordenen Schriften bilden das nachfolgende Verzeichniss. 

Wenn auch unzweifelhaft die Aegyp tischen Priester schon 
vor mehreren Jahrtausenden die eminente Giftigkeit Blausäure 
enthaltender Mittel kannten —„bei der Strafe des Pfirsichbaums^^ 
waren gewisse Dinge verboten — , wahrscheinlich auch die 
concentrirte Blausäure von einigen Verbrechern des Mittelalters 
bereits benutzt wurde, so ist doch die Giftigkeit der reinen 
aus Kirschlorbeeren, Pfirsichblättem und bitteren Mandeln 
destillirten Blausäure erst 1803 in Berlin wissenschaftlich ent- 
deckt worden, und zwar von dem Apotheker Schrader, welcher 
seine Versuche in der Spenerschen Zeitung vom 29. Jan. 1 8ü3 
veröffentlichte. In demselben Jahre fand Schaub die Giftig- 
keit der mittelst Schwefelsäure aus Berlinerblau erhaltenen 
CyanwasserstoflFsäure. Zwanzig Jahre lang, nachdem Scheele 
(1783) die Blausäure entdeckt hatte, blieb also ihre Giftigkeit 
der Wissenschaft unbekannt. Ich habe es mir angelegen sein 
lassen, nach Angaben über die Blausäure in der Zeit von 
1783 bis 1803 zu suchen, aber nicht eine einzige Dissertation, 
nicht eine Notiz liess sich finden , aus der auf Bekanntschaft 
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lit ihrer Giftigkeit in dieBem Zeitraum geschlossen werden 
önnte. Koch im September 1802 war sie Schaub selbst un- 
bekannt, wie aus seiner Dissertation hervorgeht. 

Die physiologische Blausäure-Literatur beginnt demnach 
oit dem Jahre 1803. Die einzelnen Untersuchungen wurden 
Q medicinischen , chemischen, physiologischen, auch physi- 
walischen und allgemeinen Zeitschriften , seltener in Disser- 
ationen und besonders erschienenen Schriften niedergelegt. 
Die bedeutendsten Arbeiten sind die von Emmert 1805 und 
die von Coullon 1819 veröffentlichten. Eine sehr grosse Zahl 
von Schriften , welche nicht von der Wirkung der Blausäure, 
sondern nur von der des Cyankaliums und anderer Cyanide 
und vom Bittermandelöl handeln , habe ich ebenso unberück- 
sichtigt gelassen, wie zahlreiche Lehrbücher, in denen nichts 
enthalten ist, was nicht schon vor ihrem Erscheinen be- 
gannt war. 

Diejenigen unter den im Folgenden namhaft gemachten 
Schriften, welche ich nicht selbst im Original gelesen habe, 
sondern nur aus Referaten kenne, sijid mit einem * bezeichnet. 
Das Studium der Blausäureliteratur ist ein sehr unerquick- 
liches , undankbares Geschäft , indem die spärlichen Früchte, 
die es liefert, in allzu ungünstigem Verhältnisse zu der Mühe 
des Sauimelns stehen. Mögen Andere das begonnene Werk 
mit mehr Erfolg fortsetzen. 

Das Verzeichniss hat zunächst den Zweck, die Quellen 
anzugeben, aus denen die Angaben früherer Autoren im Texte 
stammen. Um, ohne diesen mit Citaten zu überladen, das 
Auffindender Originalmittheilungen zu erleichtern, wurde den 
Namen der Verfasser im Texte die Jahreszahl beigefügt und 
die nachfolgende Liste chronologisch geordnet : 

1802. J. Schaub: Dissertatio medico-chemica sistens laarocerasi 
qaalitates mt dicas ac venenatas inprimis veneni eBsentiam. Sept. 1802. 
Marburg. 60 Stn. 

1808. Sckruder: Neue WahrBehmungen über die Blausäure. In 
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Gilbert'sAnnalen derPhyBik. Halle, XIII, 503— 504. (AuchSpenersche 
Zeitung vom 29. Jan. 1803.) 

1803. J. Schanb; Methodof obtaining prussic acid in a pure State. 
In Mitchiirs Medical Repository I, p. 314, >'ew-York 1804 (Nov., Dec. 
1803 u. Jan. 1804). 

,1804. »D. H. Grindel: Versuch üb. d. Natur der Blausäure. 8». 
Lpz. Lauffer. 

1805» C. F. Emmert: De venenatis acidi borussici in animalia 
effectibus. Diss. inaug. März 1 805, Tübingen. 28 Stn. 

1808« •J. Coullon: Considerations medicales sur l'acide prus- 
sique. Diss. inaug. Paris. (Cf. Conllou 1819.) 

1809. F« T. Ittner : Beiträge zur Geschichte der Blausänre mit 
Versuchen über ihre Verbindungen und Wirkungen auf den thierischeii 
Organismus. Freyburg und Konstanz 1809. 8^. 150 Stn. (Die Jahres- 
zahl fehlt auf dem Titel.) 

1810. *Fanzago: Sülle virtü della digitale purpurea nelle aliena- 
zioni mentali e sulla sua azione in generale. Padua. (Oertliche Wirkang 
der Blausäure.) Cf. Hufeland^s Journ. d. pr. Heilk. XLVIII (2) , S. 41, 
Febr. 1819. 

1811. B. C. Brodle: Versuche und Bemerkungen über die ver- 
schiedene Entstehungsweise des durch Pflanzengifte verursachten Todes. 
In Reils Archiv f. d. Physiologie XII, 163— 165 u. 175— 176 u. 189-195, 
Halle 1815 (nach den *Philosophical transact. 1811, p. 178—208). (Wie- 
derbelebung durch künstl. Besp. nach Bittermandelölvergiftung.) 

1811. *C. G. Theer: De acido caeruleo Berolinensi. Diss. inaug. 
Wittenberg. 4». 

1811, L: J. Gay-Lnssac: Note sur l'acide prussique, Gilbert's 
Ann. XL, 1812,229 — 234; Schweigger's Journ. II, 1811, 204—208; 
•Ann. de chim. LXXVII, 128—133. 

1812« Bremer: Bemerkungen und Erfahrungen über die Wirk- 
samkeit der Binde des Tranbenkirschbaums (Gort, pruni padi) und 
dessen therapeutische Benutzung in gichtischen und rheumatischen 
Krankheiten, nebst Versuchen an verschiedenen Thierarten. In Hom's 
Archiv f. med. Erfahrungen IS 12, Jan., Febr. 41—83. Berlin. 

1818. £• Hörn : Merkwürdiger Fall einer schnell tödtlich gewor- 
denen Selbstvergiftung durch Blausäure. In Hom's Archiv f. med. Erf. 
Jahrg. 1813, 510—513. Berlin. 

1818. ^G. Weicht: Dissertation sur Tacide prussique. Stras- 
burg 1813 od. 28. Aug. 1815. 

1814. F. B. Yietz: Kurze Darstellung mehrerer physiologisch- 
pathologischer und therapeutischer Versuche mit der Blausäure. In 
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en med. Jahrb. des k. k. OeBtreioh. Staates II, (3), t13— 121 und (4) 
3 — 67. Wien. (Versuche an Pferden.) 

1814* Bobert : Einige Versuche mit Blausäure. In Gilberts Ann. 
L Physik L.11I, 211—221. Leipzig 1816. (Nachden*Ann.deohim.XClI.) 

1S1&. C. W. Hofelandl Eine in wenig Minuten tödtiich gewor- 
lene Ver^ftung mit Blausäure. In Hufeland^s Joum. d. prakt Heilk. 
, (1), 85 — 92, Jan. 1815. Berlin. 

181&. €• F. Bncholc: Eine unerwartet tödtliche Wirkung der 
rerdichteten Blausäure. Zur Warnung mitgetheilt. In des Verf. AI- 
nanach od. Taschenbuch für Scheidekfinstler und Apotheker auf das 
J. »815. Weimar. S. 102— 105. 

1S15. F. A. 6« Emmert : lieber die giftige Wirkung der unächten 
AuguBtura , nebst einigen Bemerkungen über die Coxalgie. In Hufe- 
land's Journ. d. prakt. Heilkunde I, (3), p. 69, März 1815. Berlin. 

1815« *Gazan: Essai sur les eifets que Tacide prussique et les 
Bubstances qui le contiennent exercent sur T^conomie animale. 32 Stn. 
^ias. inaug. Paris. 

1815* Gay-Lussae: Recherches sur Tacide prussique in *Comptes 
rendus de TAcad. -d. sc. IS. Sept 1815, nach Gilberfs Ann. d. Physik 
LIU, 1. u. 13. Lpzg. 1816. 

1815« Emmert: Einige Bemerkungen üb. d. Wirkungsweise und 
ehemische Zusammensetzung der Gifte. In MeckeFs Archiv f. Physio- 
logie I (2) p. 186. Halle u. Berlin. 

1817. W. Sömmerring: Untersuchungen mit Blaugäure und dem 
ätherischen Oele bitterer Mandeln getödteter Thiere. In Schweigger's 
Journal f. Chem. u. Physik XX, 74—81. Nürnberg. 

1817. 6. Wedemeyer; Versuche mit Vergiftungen durch Blau- 
säure. In des Verf. Physiolog. Unters, üb. d. Nervensystem. Hannover. 
S. 234-260. 265. 266. 

1817» *Callies: Essai sur Tacide prussique consid6r6 dans son 
action d^l^t^re sur T^conomie animale. Diss. inaug. Paris. (CY. CouU 
lon Ib. 9.) 

1818. * J. A. M a n z o n i : De praecipuis acidi prussici et aquae coho- 
batae laurocerasl medicis facultatibus, clinicis Observation ibus com- 
probatis specimen. Padua. 4^^ Cf. Hufeland' s Joum. d. prakt. Heilk. 
XLVIIl, (2), 40—59, Febr. 1819. Berlin. 

1818* y« L» Brera : Annotazioni suir nso medico delF acido prus- 
Bico oBsia idro-cianico. In Brera' s Nuovi commentarj di medicina e di 
chuurgia, Semestre I, 1818, 5—8. Padua. (*Compte8 rendus 17. Nov. 
1817.) 
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1818. W. Remer: Beitara^ zur Anwendnng der Blausäure. In 
Hufeland's Journ. f. pr. Heilk. XLVI (5), 1—15. Berlin. 

1818. M« Bnst x Blausäure gegen LungeDSchwindsncht In BuBt'e 
Mag. f. d. ges. Heilk. IV, 360—362. 

1818. Wntaeri Bemerkungen über die. Anwendung der Berliner 
Blausäure als Heilmittel. Ebenda 472—497. 

1818. F. !• 6. Emmert: lieber das amerikanische Ffeilgift b 
Meckers Archiv f. d. Physiologie IV , ^03 , Halle u. Berlin. (Bitter- 
mandel- u. KirschlorbeerOl.) 

1818« *Fontenelles: Description de la varicelle qui a regne 
^pid6miquement dans la ville deMillau cn 1S17. Montpellier 1818. S. 21. 
(Blausäure heilt Keuchhusten.) 

1819« J« CoQllon: Reoherches et consid^ations mMicales sor Fa- 
cide hydrocyaniqife son radical, ses compos^s et ses antidoteB; oa 
tableau comparatif des phönom^nes pathologiques et th^rapentiqoes 
produits dans l'Organisme animal par les plantes drupac6es et pomnu- 
c^es icosandres ; les acides hydrocyanique et chlorocyanique, les etbeis 
et Talcool hydrocyanis^s, le cyanog^ne, les cyanures et les hydrocyanttes. 
Memoire couronn^ par la soc. libre d*emulation deLi^e dans sasetnce 
publique du 13 d6c. 1816. Augment^ de plusieurs travaux ulteriears. 
Paris 1819. VIII u. 283 Stn. 8». Eine sehr gründliche Untersuchung, 
die beste seit Emmert (1805). 

1818. Dnyignaii und Parent: On hydrocyanic acid. In *The 
American medical recorder II, 513—554. Philadelphia 1819. Cf. Ehr- 
harfs med.-chir. Zeitung IV, S, 235, Beilage zu Nr. 92. Salzburg, 
16. Nov. 1820. 

1819. Lfidike: Einige Beobachtungen über die Anwendung der 
Blausäure in Nervenkrankheiten. In Hufeland's Journ. d. pr Heilk. 
1819, XLVm, (l), 73-8«K Berlin. (Kirschlorbeer- u. Bittermandel- 
wasser.) 

1819. F, Lebkilcliner: Dissertatio inauguralis qua experimentlB 
eruiturutrum per viventium adhuc animalium membranasatquevasorum 
parietes materiae ponderabiles illis applicitae permeare queant necne? 
März 1819, Tübingen, p. 22, 23. 

1820* £• Book: Dissertatio inauguralis 9e acidi hydrocyaniei puri 
in variis morbis efficacia novis observationibus comprobata. 4^ 68 Stn. 
Mai 1820. Leipzig. 

1820. E. Bocb : lieber die Anwendung der Blausäure als Heil- 
mittel in verschiedenen Krankheiten, besonders' in der Lungenschwind- 
sucht, Krampfhusten , Engbrüstigkeit und in dem Keuchhusten. Mit 
einer Vorrede von Cerutti. 8^. XXXTI u. 128 Stn. Leipzig. 
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L F. MA^eadie: Physiologische and cUnisehe Untersuchongen 
die Aj&wendnng der Blaasäure in den Krankheiten der Brost nnd 
»ondeiB in der Lnngenschwindsacbt Aus d. Franss. Übers, von 
. ( eratü. Leipzig. 8o. X u. 88 Stn. 

1820. K« Bekr : Einige Beobachtungen über die Anwendung und 
iTiikang^ der Verdünnten nach Vauquelin bereiteten reinen Blaasäure, 
ebst ziw-ei Zusätzen von C. W. Hufeland und von Sehubarth. In Hufe- 
intTs Journal der praktischen Heilkunde LI, (t), 74—126. Berlin. 

1820« Heineken: lieber die Anwendung der Blausäure zum Innern 
>braach. In Hnfeland*s Journal der prakt. Arzneyk. u. Wundarzneyk. 
U, (2), 25— 64. Berlin. 

1820« A« B. Oranyflle: Fernere Beobachtungen Über den Innern 
t^brancb der Blausäure in der Lungenschwindsucht, dem chronischen 
Katarrh, dem Krampf husten, der Engbrüstigkeit, dem Keuchhusten und 
e\n\geii andern Krankheiten. Nebst vielen An Weisungen zur Bereitung 
und Anwendung dieses Heilmittels. Aus d. £ngl. übers, v. L Cerutti. 
^*. VIU u. 80 Stn. Leipzig. (Erste MittheiL im * Medical ßepertory 

1821« Tftddei: Bericht über einige Versuche, welche über die 
Wirkung des Oleum essentiale Lauro-cerasi auf den thierischen Orga- 
nismus angestellt wurden (nach der *Bibliotheque universelle, oct. 1821) 
ßfld Wiederholter Vorschlag v. C. W. Hufeland statt der Blausäure das 
destillirte Wasser der bittern Mandeln zum medicinischen Gebrauch 
anzuwenden. In Hufeland's Journ. d. prakt. Heilk. LIV, (3), 27—41, 
1822. 

1821. £• L. Schabarth; Bemerkungen über die Wirkungen der 
Blausäure auf den Thierkörper und über den zuweilen fehlenden Blau- 
«Äuregeruch nach dem Tode und die Ursachen dieser Erscheinung. 
Ebenda LH, (1), 76—93. 

1821. Schrader : Beitrag zur Bereitungsweise der Blausäure, mit- 
getheilt von E, L. Sehubarth (nach dem *Berliner Jahrb. d. Pharmacie 
1821). Ebenda 94—98. 

1821. C« W. Hnfeland : Aqua amygdalarum oder laurocerasi statt 
der Blausäure. Ebenda 98—99. 

182L Bachner: Bemerkungen über die medicinische Blausäure. 
Mit einer Nachschrift v. E. L. Sehubarth. Ebenda LH, (2), 1 1 6 - 120. 

182L C. Yiborg: Versuche bei einigen Thieren über die Wirkung 
der Blausäure. In den ""Acta nova Eegiae Societatis Medicae Havnien- 
Bis II, 1821. 

1821. B. fi. Coates : Remarks on the use of prussic acid in dis- 
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eues. In *£berles American medioal recorder, IV , 145 — 147. Phila- 
delphia 1821. 

1821. Gttnfher: Die Blausäure zeigt nur temporüre Wirkungen. 
In Ehrhart's med.-chir. Zeitg. III, 204 — 205. Innsbruck. 

1821. Weitseil : Einige fieobaciitungen den therapeutischen Ge- 
brauch der Blausäure betreffend. In Hom's Arch. f. med. Erf. Jahrg. 

1821, Sept, Oct. 264—280. Berlin. 

1821. W* Elwert : Die Blausäure , das wirksamste Heilmittel in 
Lungenbeschwerden und einigen nervösen Krankheiten nebst chemi- 
schen Bemerkungen Über die beste Bereitungsart derselben. ^^. l26Stn. 
Hildesheim. 

1 821« Henniu g : Auch einige Erfahrungen vom Gebrauch der Blau- 
säure. In Huteland's Journal d. prakt Arzneyk. u. Wundarzneyk. 
LIII, (4), 46— 87. Berlin. 

1821. Kopp: Blausäure gegen Unterleibskrankheiten. Ebendi 
LIII, (6), 3—15. 

182U Sibergnndi: Einige Bemerkungen über die Unzulässigkeit der 
Anwendung der Blausäure bei denjenigen Brustkrankheiten, welche von 
gastrischen Reizen bedingt und unterhalten werden. Ebenda S. 15—26. 

1821. S. Randolph : Remarks on the noxious effects of prussic 
acid. In ""Eberles American medical recorder. Baltimore. 

1821. R« Macleod: On a newpropertyofprussic acid administered 
internally in *Fothergills London med. and phys. Journ. XLVI, iSii. 
(Blausäure bewirkt Ulceration des Gaumens u. Salivation.j 

1821. *F. V. Giese: Ueb. blausäurehaltige Oele und Wasser u. 
üb. d. zweckmässigste Darstellung v. wässeriger Blausäure. Schweigger ä 
Journ. XXXI, 63—69. 

1822. F. Magendle: Formulaire pour la pr^paration et Teniploi 
deplusieursnouveauxmMicamens. 3we. ^d. D6c. 1822. Paris, p. 60— 6». 

1822. Xenmann : Mittheilungen aus den in der Charit^ gemachten 
Beobachtungen. In Hufeland's Journ. d. pr. Arzneyk. u. Wundarzneyk. 
LV, (l), 55-58, Juli 1822. Berlin. 

1822. W. T. Yelsen : Anwendung der Blausäure in verschiedeuen 
Krankheitsformen. Horn's Archiv f. med. Erfahrung, Jahrg. Ib22, Juli, 
August, 20—41. Berlin. 

1822. J« Marray: Researches on hydrocyanic acid and opiuu 
with reference to their Counter-poisons. In Brewster's Edinburgh 
philosophical Journal VII, 124 — 127, 1822. Mit Bemerkungen vod 
Schubarth im Ausz. übers, in Horn's Archiv f. med. Erfahrung, Jahrg. 

1822, Nov., D%G,, 507—515. Berün. 
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1822. lUatti: Gegengift der Blausäure. In Buchner'sRepertorium 
il. Pbftnaacie XII, 141—142. Nürnberg. (Chlor.) 

1822« A. Bnehner: Gegengift der Blausäure. Ebenda 142—148. 
1822. P. Conflgliaeehl : £inige galvaniBche VerBuche mitThieren, 
iSe durch Viperngift und Blausäure getOdtet worden. Gilbert*8 Annal. 
XX, S. 294—296. • 

182a. J. If • Bust t Vergiftung durch Blausäure. In Rust's Haga- 
äi f. d. gas. Heilk. XIV, 104. Berlin. 

1823« Greramler: Blausäure gegen Epilepsie angewandt. Ebenda 
5', 376—379. 

18S3. Taddeit Beste Anwendungsart d. Blausäure. £bendaS.172. 
1828. *Becker: De acidi hydrocyanici vi perniciosa in plantas. 
Dias, inaug. Jena. 

182S« C. W. Unfeland: Warnung an Aerzte durch zwei neue Bei- 
spiele von tödtlicher Wirkung der Blausäure als Arznei gereicht. Hufe- 
\aBd's Joum. d. prakt. Heilk. LVI, (1), 127. Berlin. 

1823» C. W. Hafeland: Neues Beispiel zur Warnung bei Verord- 
liung der Blausäure — Mangel der Vorboten der Gefahr. Ebenda LVII, 
VV),n3— 115. 

1823« Mertzdorff: Zwei Fälle von Vergiftung durch Blausäure. 
Inflom's Arch. f. med. Erf., Jahrg. 1823, Juli, Aug., 51—65. Berlin. 
(1 Bittermandelöl, 1 Blausäure.) 

1823. Th. Taylor: Tic douloureux and rheumatism effectually 
treated with prussic acid. In *Edinb. med. and surgic. joum. 76, July 1823. 

1823* K* Hacleod : On the use of prussic acid in diseases of the 
stomach and the heart. In *Macleod*s and Bacot's London med. and 
phys. Joum. L, 1823. 

1823. Roblquet et L. R. Yillerm^ : Sur Femploi en m^decine de 
la Solution de cyanure de potassium pur , comme succedan^e de Tacide 
pruBsiqne. In Magendie's Joum. de physiologie T. III, Juli lb23, 
224—232. 

182iL N.Rast; Beobachtungen zur medlcinischen Erfahrung. Blau- 
säure. In des Vf. Mag. f. d. ges. Heilk. XIII, 282—290. 

1824. E. L. Schobarth : Versuche mit Blausäure. In Hom's Archiv 
f. med. Erf., Jahrg. 1824, Jan., Febr., 68—72. 

1824« Fischer : Blausäure , das hülfreichste der bis jetzt gegen 
das Asthma der Brustwasser süchtigen bekannten Mittel. Ebenda 93 — 1 OU 
(1 Fall ) 

1824. Itard: Blausäure indenFaeces entwickelt. InRusfsMagaz. 
f. d. ges. Heilk;. XX, 577. Berlin 1825. 

1824 Lassaigue : Memoire ayant pour objet la rccherche de l'acide 
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hydnx^Muqae dans le eorp« des anliiiaiix empoiBoiin^ pur cette snb- 
stance. In 6ay-LiiB8ac*8 Ann. de chiniie et de phyaiqiie XXVII, 200—207. 
Paru. (Berieht darfiber.) 

1824. Grindel : iCinige Beobichtiingen ttber die Hydroeyansäure. 
In Hiifeland*8 Journ. d. pr. Heilk. SnppL d. J. 1824. 27—47. Berlin. 

1824. OeUeeke : Wirkung der Blatisäiire anf den Bandwurm. In 
Hofeland^s Jonm. d. pr. Heilk. LYUI (6) Joni 1824, S. 121. Berlin. 

1824. C. Stange: Versuche ttber das ätherische Oel der bitteren 
Mandeln. InBuchner'sBepertorium f. d. Phannade. S.bO — 107. Jahrg. 
1824. Nürnberg. 

1824. M^-Bjab: Bemarks on the uae of pmsaie acid in diseases 
of die heart, lungs ete. *London med. and phys. jonm. LI, jan. 1824. 

1825. Hörn: Vergiftung mit Blausäure. Hom*8 Archiv f. med. 
Erf., Jahig. 1825, Mars, April, 357—360. Berlin. (Nach der *Revue 
m^cale, fevr. 1825.) 

1825. A. Bnehner: Vergiftung mit Blausäure. In des Verf. Re- 
pertorium XXI, 313—318. Nürnberg. 

1826« P. T. Holger: Versuch über das Kyan und seine Verbin- 
dungen, 1826, Wien. S. 80—84. (Kyanhydrat » Blausäure.) 

1826. W. Krimer : Bemerkungen und Wahrnehmungen über die 
Wirkungs - und Anwendungsweise der Blausäure. In Horn's Arch. f. 
med. Erf., Jahrg. 1826, Nov., Dec, 416—440. Berlin. 

1826. Gerhard Ton dem Bnseh: Ueber den Nutzen der Blausäure 
gegen die Nachwehen. In Hufeland^s Journ. d. prakt Heilk. LXIII, 
(9), 05—99. 

1826. Caspar!: Ueber den Nutzen der Blausäure bei innem und 
äussern Ejrankheiten. Rnsfs Magaz. f. d. ges. Heilk. XXXU (N. B* X), 
S. 220—233. 

1827. C. W. Hnfeland: TddtUche Vergiftung mit Blausäure. In 

Hnfeland's Journ. d. prakt Heilk. LXIV, (2) 128. Berlin. 
, 1827. Sehneider: Blausäure äuBserlich bei Flechten der Genitalien. 

Ebenda LXIV, (3) 122. (5 Fälle mit Erfolg.) 

1827. S. Liebloger: De acidi hydrocyanici usu interno. Diss- 
inaug. 80. II u. 40 Stn., Juni 1827. Berlin. 

1827. »H. R. Göppert: De acidi hydrocyanici vi in plantas com- 
mentatio. Breslau. 

1828. H. B.Göppert: Ueb. d. Einwirkung der Blausäure u. des 
Camphers auf die Pflanzen. Pogg. Ann. XIV. 

1828. A. Duflos: Ueb. den Blausäuregehalt der natürlichen und 
ktinstl. blausäurehaltigen Flüssigkeiten. *Kastner's Ai:chiv f. d. ges. 
Naturlehre XIV, 88—126. Nürnberg. 
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1828« ▲• 11« Gendrin : Note siir rempoiBonneinent de sept maladeB 
»ar Tacide hydrocyanique, et remarques Bur les pr^parations cyaniques. 
oumal ^en^ral de in^decine, de chirur^e et de pharmaeie CHI, 367 biB 
79. Paris- 

1829. HLfinefeld: Einige Bemerkungen zur chemischen Aasmit- 
elung' der Hydrocyan - oder Blausäure. In Hom*B Arch. f. med. Erf,, 
fahrg. 1829, Mai, Juni, 437—450. Berlin. 

1829. Bamn^ftrtner: Ein Fall von Blausäurevergiftung. Salz- 
3urger med^-chir. Ztg. 12. März. 377—384. 

1829« J. M« Gierl: Leichen- u. Sectionsbefund des Oehtilfen G., 
welcher sich durch eine ungewöhnlich grosse Quantität Blausäure ver- 
giftet hatte. Ebenda 396—400. 

1830. J. Schneider: Die Blausäure als fürchterliches Gift und 
a.\B vortreflFliches Arzneimittel medieinisch - polizeilich betrachtet. In 
♦Henkels Zeitschr. f. Staatsarzneikunde 1830, XX, 237—373. Cf. Klei- 
lEiert's Repertorium d. med. Journalistik 183!, IV, t — 5. 

ISBl. B. Christison: Abhandlung über die Gifte. Weimar 1831. 
Aus d. Engl. 9—10, 770—810. 

1832« Pelonze: Unwirksamkeit mit Wasser verdünnter Blausäure. 
Pogg. Ann. 1832. XXIV, 508. 

1833. R. Christison: Nachträge zur 1. Aufl. Nach d. 2. Aufl. des 
Orig. Weimar 1833. 171—186. 

1833. J.N* Eiselt: Heilwirkung der Blausäure in steigender Gabe. 
Med. Jahrb. d. Oesterr. Staates XIV (N. F. V.), H. t, S. 140—143. 

1835« Pingerhntli: Das giftige Princip im Fleischpökel. InCaspers 
Wochenschrift f. d. ges. Heilk. 1835, S. 439. Berlin. (Blausäure.) 

1835. T. Constant: lieber die verschiedenen Heilmittel bei der 
Behandlung des Keuchhustens und dessen Complicationen. Ref. in 
Sehmidt's Jahrb. d. ges. Med. 1835, V, 173—174. Leipzig. 

1835«' Namias : Rheumatische Krankheit unter dem Anscheine 
einer Phthisis. Heilung durch Blausäure. Ref. ebenda 1837, XIV, 
169—173. 

183o. R. Harlan: Experiments to ascertain the Operation of va- 
rious poisons on living vegetables, performed in 1830 and 1831 in des 
Verf. Medical and physical researches, Philadelphia 1835. p.442. (Blau- 
säure kein Pflanzengift.) 

1835. *A. Wiggers: Die Trennung und Prüfung metallischer 
Gifte aus verdächtigen organischen Substanzen mit Rücksicht auf Blau- 
Bäure und Opium. Inaug. Diss. Gdttingen 4835. 56 Stn. 

1836* ran den Corput und (j^niette; Untersuchungen über die 
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Wirkungen der Blansänre auf den thierischen Organismus. Eef. in 
Schmidts Jahrb. d- ges. Med. XV, 16, 1837. Lpzg. 

1S36. T. G« Geogheg-an : A case of poisoning by hydrocyanic 
acid BuecessfuUy treated by the carbonateof Ammonia witfa observations 
on the medico-legal relations of this poison. Liebig*sAnn.XX, 94—96. 
•Dublin Med. Chem. Soc. Journ. VIII, 308—323. 

1837. *S. T. Banks: lieber die Wirkung der kalten Begiessungeo 
bei Behandlung von Vergiftung mit Acidum hydroeyanicum. Ref. 
Schmidt's Jahrb. XIX, 288, 1838. 

1837. *Payeii und Drautz: Mittel, die Vergiftung durch die Blau- 
säure zu erkennen. Ref. ebenda XV, 158, 1837. 

1837* *F« Marions: Ueberdie blausäurehaltigen officinellen Wässer 
und über die officinelle Blausäure selbst. Ebenda XVII, 3 — 4, 183!>. 
(Referat.) 

1837. Werenseheidt: Wirksamkeit narkotischer Gifte nachDorcii- 
schneidung der Vagi. In Joh. Müller's Uandb. d. Physiologie 1, 1, 2^5. 
Coblenz 1837. (Schnelligkeit der Blausäure Wirkung.) 

1837. *Dnflos, A., lieber die Prüfung der Blausäure und blau- 
säurehaltigen Wasser. Pharmac. Centralblatt VIII, 559—561. 

183.S, Fantonetti: Nutzen der Blausäure in den chronischen 
Lungenentzündungen und besonders in der Phthisis. *Giornale med. 
di Venezia 1838. 

1838« J* F. Sobernheim und J. F. Simon : Handbuch der prak- 
tischen Toxikologie. Berlin 1838, S. 444—476. 

1839. E. Crisp: Death from prussic acid. Im Lancet 1844, 1, 751. 
London. 

1840. A. Becqnerel : Des eflfets physiologiques et th^rapeutiqiies 
de l'acide cyauhydrique. Nach der *Gazette m^dicale, Jan. Fevr. 1S4U 
in Cayols Revue medicale I, 410—411, 1840. Paris. 

1840. F. L. HUnefeld: Der Chemismus in der thierischen Organi- 
sation. Lpz. Brockhaus. 8«. S.54 („Blausäuredunst u. Schweineblut*'.) 

1841. F. Ootti^ald: De acidi hydrocyanici eiusque praeparatorum 
principalium in organismum animalem effectu. Diss. inaug. Juli 1J>4I. 
8«. 58 Stn. Breslau. 

1841. Sclilesier: Blausäure in der Angina pectoris. •Med. Zt^. 
vom Verein für Heilk. in Preussen Nr. 13, 1841. 

1841. Brofferio: Blausäuredämpfe gegen Keuchhusten empfohlen. 
*Archives de la raedecine beige 1841. 

1842. J. C. A. Krämer: Observationes microscopicae et experi- 
menta de motu spermatozoorum. Diss. inaug. Göttingen, p. 38. 
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J84:2. *J. Maelean: Falle von Augenkrankheiten durch Blaasäure 
^^eheilt- Ref. in Schmidt's Jahrb. XLII, 24. 1814. Lpzg. 

lS4e2« Kürscliner: Die Blausäure wirkt nur vom Blute aus« In 
Wagner's Handwörterb. der Physiologie I, 37. Braunsehweig. 

1843. '^J« Boujean: Faits chimiques et toxicologiques relatifs a 
Fempolaonnement par Tacide prussique. 8®. 1843. 

1843* H« Meyer : Die Vergiftung durch Blausäure. Nach neuen 
Versuchen. In Roser's Archiv f. physiol. Heilkunde 1843, 249—265. 
Stuttgart u. Wien. 

1S43. J« F. Sobernheim : Physiologie der Arzneiwirkungen (od. 
Handb. d. Arzneimittellehre I. Th.) Blausäure S 28—33. Berlin. 

1843. *A. Turnbull: Treatmentof thc diseases of the eye by 
means of prussic acid vapour and other medicinal agents. London. 8<^. 
VI u. 89 Stn. 

1844« J. R. Bisehoff: Ueber Vergiftungen nebst einigen Ver- 
suchen an Thieren, welche mit Blausäure, Cyankalium und Arsenik an- 
gestellt wurden. Wien 1844. S. II, 12 (abgedr. aus den med. Jahrb. 
des k. k. Oesterr. Staates). 

1845. T. Nnnneley: Case of poisoning by hydrocyanic acid. In 
der Lond. med. gaz. 741— 744. N. S. I. 1845. 

1845. E. Bishop: Poisoning by hydrocyanic acid. Recovery. 
Lancetll, 315—316. 

1846. B. H. Allnatt: On the ergotization of the tipulidae by hy- 
drocyanic acid. London med. gaz. N. S. I, 675 — 676. 

1845« C, Pooley: Poisoning by hydrocyanic acid. ib. 859—860. 

1845. Hicks and Waterworth: Case of poisoning by prussic acid. 
ib. 893—896 u. Lancet 1845, II, 99. 

1845. Mattencci : Einfluss der Blau säure Vergiftung auf den Muskel- 
strom. Philos. Trans. 1845 II, 284, 293, nach E. du Bois-Reymond Unters. 
U, 1, S. 173, 1849. 

1845. T, Nnnneley: 2 Cases of poisoning by hydrocyanic acid 
in The Edinb. medic. and surgical Journal LXXIII, 243 — 252, 1850. 
Edinburgh. 

1846. f[. Meyer : lieber die Natur des durch Stryohnin erzeugten 
Tetanus. In Henle's u. Pfeufer's Zeitschr. f. rat Med. V, 259. 1846. 

1846. J. Pereira : Die Blausäure. In des Verfassers Heilmittel- 
lehre V. Buchheim. I, 424 (künstl. Resp.). 

1847. T. Xnnneley : An Experimental Inquiry into the Effects of 
Hydrocyanic acid, produced upon Animal Life. Edinburgh medieal 
and surgical Journal LXXIII, 132—160. Edinburgh 1850. (Nach den 
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^Transact of the provincial medical and surgical association in, 1847). 
(152 Vergiftungsversuche.) 

1847. A« S. Taylor : Experiments on Professor Liebigs new test 
for prussic acid. London medical gazette XXXIX, 765 — 770, Londoo, 
Apr. 30, 1847. 

1849. E. da Bols • Beymond : Einfluss der Blausäarevergiftang 
auf den Muskelstrom. In des Verf. Untersuchungen über thierische 
Elektricität II, l, S. 173. Berlin 1849. 

1849, Coze: Exp^riencessurracidecyanhydriqueconsid^r^comme 
astringent diflfasible. Gaz. m6d. de Paris T. IV, No. 34, p. 657-659 
und *Note sur Taction physiologique de l'acide cyanhydrique. Comptes 
rendus XXVIU, 1849, S. 780—781. 

1851. *Bonnefin: Sur Tacide prussique. Diss. inaug. 29. Ang. 
Paris. 

18&1, Albers: Nicotianin und seine Wirkung auf den thierischen 
Organismus im Verhältniss zur Blausäurewirkung. Deutsche Klinik 
Nr. 32. III. S. 337. 

1852* Stannias : Versuche mit Blausäure. MüUer's Archiv. S. 92 
bis 100. Berlin. 

1852, Orflla: Trait^ de toxicologie. 5me. 6d. 11, 320—427. Pari». 
1853« Jobert deLamballe.* Memoire sur l'anesthesie chirurgicale. 

Gaz. m§d. de Paris. VIII, 574—575. No. 37. 

1:8&&« A, Kussmaul : Ueb. die Todtenstarre und die ihr nahe ver- 
wandten Zustände von Muskelstarre. *Prager Vierteljahrschr. Vgl. 
Meissner's Jahresb. f. 1856, S. 397. 

1856. E. Pelikan : Zur Toxikologie der (Blausäure und) Cyan- 
metalle. Prager Vierteljahrschr. XLIX, 43—86. (180 forensische Ver- 
suche). 

1866. Kölliker: Physiol. Unters, üb. d. Wirkungen einiger Gifte VII. 
Blausäure. In Virchow's Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol. X, 272 bis 
296. Berlin. 

1857. Schauenstein : Vergiftung durch Blausäure. Ref. Schmidf s 
Jahrb. Bd. 94, S. 28. (Das Original nach dem dortigen Citat nicht auf- 
zufinden.) 

1857. 0« Henry und £• Uumbert : Nachweisung der Blausäure. 
Will's Jahresber. d. Chemie f. 1857. Giessen 1858. S. 599. 

1857. Claude Bemard : LcQons sur les substances toxiques et 
medicamenteuses. Paris, p. 182. 193—195. (Blutfarbe.) 

18&8. Ch. Ozanam : Note sur les proprio t^s auesth^siques de l'a- 
cide cyanhydrique et sur Toxyg^ne comme antidote de oe corps. 
Comptes rendus XL VII, p. 483—485. Paris. 
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]8a8« *E. de Eiedrowski: De qoibusdam experimentiB quibns 
qnjuitaiii viin habeat acidum hydrocyanicum in neryonun systema 
cerebro-spinale atque in muscnloa systematis vertebralis probatur. 
I>is8- BreslaiL Vgl. Meissner's Jahresber. f. 1858. S. 510—511 und 389. 

18&8. 0* Funke : Beiträge zur Kenntniss der Wirkung des Urari 
imd einiger anderer Gifte. Berichte üb. d. Verhandl. d. königl. aächs. 
iz^es. d. Wias. zu Leipzig. X. S. 27 —29. (Versuche mit Cyankalinm.) 

1859« llbers : Uebergang der Blausäure und des blausauren Kali 
iron der Mutter in den Fötus. Sitzungsber. d. Niederrhein. Ges. f. Natur- 
Heilkunde zu Bonn. S. 43 u. 104. 2. März u. 4. Aug. 

X861« Svoeow : Ueb. d. Unempfindlichkeit des Igels gegen Blau- 
Der zoolog. Garten , herausgeg. V. Weinland II , 184. Frank- 
furt a 'M. 

1863. *M. Leod: Subcutane Blausäure-Injectionen mit Erfolg bei 
Eklampsie angewendet. Medic. Times and Gaz. nach Jousset de 
Bellesme: Injections sous-cutanees. Paris 1865, p. 85. 

1864« C* D* Braun : £inige Beactionen auf Blausäure. Zeitschr. 
f. anal. Chemie lü, 463—465. 

1865* F. W. Wahl : De vi et effectu acido hydrocyanato ad cu- 
rationem attribuendis. Diss. Bonn. 35 Stn. 8. (Bittermandelwasser ; 
Temperaturmessungen; Puls; Blutdruck.) 

18^5. A. Togel: Blausäureprobe. WiU's Jahresber. d. Chemie 
für 1865, S. 735. 

1866. F. Hoppe-Seyler: Ueb. d. Oxydation im lebenden Blute. 
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Corrigenda. 

Zum ersten Theil. 

ite III, Zeile 10 v> oi^t^ii <las Komma zo streichen. 
IV, „ 15 V. olMJo sua „und" lies »nm-. 

i V, „ 19 V. oben ist hinter ,, wachsen* einzuschalten „anzubahnen". 
„ 2, „ 5 V. unten bis S. 3, Z. 11 v. oben „Ob diese Lahmung .... vorgreifen zu 

wollen" zu streichen und statt dessen zu setzen : „Diese Läh- 
mung wird , wie Pflnger neuerdings gefunden hat , durch die 
Anhäufung nicht oiydirter, leicht oxyda hier Stoffe im Blute 
verursacht; sie kann ausserdem, wie derselbe Forscher nach- 
wies, mit etwasanderen Symptomen durch Ueberladung sauer- 
stoffhaltigen Blutes mit Kohlensäure herbeigeführt werden. 
Welches auch die Natur jener Substanzen sei, die Beziehung 
der Athembewegungen zum Sauerstoffgehalt des Blutes bleibt 
jedenfalls dieselbe. Zu- und Abnahme des Sauerstoffgehaltes 
(Sauerstoffinangel, Sauerstoffarmuth, Sauerstoffreichthum) be- 
dingen die Qualität und Quantität der Athemzüge." 
4, „ 8 V. oben „können" zu streichen. 

„ 9, „14 V. oben statt „starkem" lies „starken". 

„ 14, „ 1 V. oben, statt „11" lies „10". 

„ 14, „ 6 V. oben statt „0«»" lies „11i» Om«. 

„ 15, „ 14 V. oben statt „66" lies „46". 

„ 17, „ 1 V. unten statt „86" lies „92" und statt „84" lies „88". . 

„ 18, „ 16 u. 17 V. unten ist statt „keine Veränderung der Athemfrequenz, wenigstens 

keine" zu lesen „eine weniger". 

„ 18, „ 15 V. unten ist „und durchaus keine Erhöhung" zu streichen. 

„58, „ 9 V. oben statt „letale" livs „letalen". 

„ 45, „ 12 T. oben statt „unterbrochen" lies „ununterbrochen". 



Zum zweiten Theil. 

Seite 42, Zelle 16 v. oben statt „auf das verlängerte Mark," lies „in die Trachea," 
„ 42, „ 17 V. oben statt „in die Trachea," lies „auf das verlängerte Mark," 
„ 109, „ 7 V. unten ist einzuschalten: „Auch ihre mehrfach gerühmten localen Wir 

kungen sind nicht genügend festgestellt." 
,141, „ 9 V. oben statt „auch Kölliker 1856" lies jedoch Kölliker a. f. S. Nr. 104. 
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